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DECISOES PROCESSUAIS

Decisaon®1: Constituicio da Comissao de Designacdes

A Comissao de Designacoes reuniu-se no dia 1 de Setembro de 2008, sendo
constituida por representantes dos seguintes Estados-Membros: Argélia, Botsuana,
Chade, Comores, Etiépia, Mogambique, Senegal e Zambia.

Nao participaram na reuniao os delegados dos seguintes Estados-Membros:
Nigéria, Ruanda, Serra Leoa e Togo.

A Comissao elegeu para Presidente o Dr. Ikililo Dhoinine, Vice-Presidente da
Reptiblica das Comores, responsavel pela Satde, Solidariedade e Promogao do
Género.

Primeira sessido, 1 de Setembro de 2008
Decisaon®2: Eleicao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores
Tendo analisado o relatério da Comissao de Designacdes, e de acordo com o
Artigo 10° e 15° do Regulamento Interno do Comité Regional Africano e a Resolugao
AFR/RC23/R1, o Comité Regional elegeu por unanimidade a seguinte Mesa:
Presidente: Sr. André Mama Fouda
Ministro da Satide Publica
Republica dos Camardes
Primeiro Vice-Presidente: Dr. David Parirenyatwa
Ministro da Satde e Bem-Estar da Crianca do

Zimbabué

Segundo Vice-Presidente: Dr. Camilo Simdes Pereira
Ministro da Satide Publica da Guiné-Bissau
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Relatores: Dr. Khumbo Hastings Kachali (Lingua inglesa)
Ministro da Saude do Malaui

Sr. Francisco Pascual Eyegue Obama Asue
Ministro da Satde da Guiné Equatorial

Dra. Dorothée Yevide (Lingua francesa)
Directora-Adjunta do Gabinete do Ministério da
Saude Publica do Benim

Sequnda sessdo, 1 de Setembro de 2008
Decisaon®3: Nomeac¢ao dos membros da Comissao de Verificacdo de Poderes

O Comité Regional nomeou uma Commissdao de Verificacdo de Poderes
composta por representantes dos seguintes 12 Estados-Membros: Angola, Burkina
Faso, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gabdao, Gambia, Gana,
Namibia, Sao Tomé e Principe, Seychelles e Suazilandia.

A Comissao de Verificacao de Poderes reuniu no dia 1 de Setembro de 2008,
estando presentes os delegados dos seguintes Estados-Membros: Angola, Republica
Centro-Africana, Eritreia, Gabao, Gambia, Gana, Namibia, Sao Tomé e Principe e
Seychelles. A Comissao reuniu-se de novo no dia 3 de Setembro de 2008, tendo
estado presentes os delegados dos seguintes Estados-Membros: Angola, Burkina-
Faso, Eritreia, Gabao, Gambia, Gana, Namibia e Seychelles.

A Comissao de Verificacdo de Poderes elegeu como Presidente a Sra.
Angelique Ngoma, Ministra da Satide e da Higiene Publica do Gabao, responsavel
pela Familia e Promog¢ao das Mulheres do Gabao. Aquando da sua reuniao do dia 3
de Setembro de 2008, a Comissao de Verificacio de Poderes elegeu como Vice-
Presidente o Dr. Malick Njie, Secretario de Estado da Saude e da Assisténcia Social da
Gambia.

Terceira sessdo, 1 de Setembro de 2008
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Decisio n?4: Credenciais

O Comité Regional, sob proposta da Comissao de Verificagdo de Poderes,
verificou a validade das credenciais apresentadas pelos representantes dos seguintes
Estados-Membros: Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi,
Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Republica do
Congo, Cote d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia,
Etiépia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria,
Madagéscar, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricias, Mo¢ambique, Namibia, Niger,
Nigéria, Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Seychelles,
Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué, tendo considerado que as mesmas
estavam em ordem.

As credenciais da delegagao do Ruanda e da Suazilandia ndo foram apresentadas.

Quarta sessio, 2 de Setembro de 2008
Decisdao n®5: Substitui¢ao dos Membros do Subcomité do Programa

O mandato dos seguintes paises no Subcomité do Programa cessard com o
encerramento da 582 sessdao do Comité Regional: Argélia, Angola, Benim, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

Serao substituidos pelos seguintes paises: Gambia, Gana, Guiné, Lesoto,
Madagascar e Malaui. Estes paises juntar-se-dao assim ao Botsuana, Burkina Faso,
Burundi, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade, Comores,
Reptblica do Congo e Cote d’Ivoire, cujo mandato cessara em 2009.

Sexta sessdo, 2 de Setembro de 2008

Decisao n.? 6: Ordem do dia provisdria da quinquagésima-nona sessao do Comité
Regional

O Comité Regional aprovou o projecto de ordem do dia provisoria da sua quinquagésima-
nona sessao (vide anexo 12).

Décima-terceira sessdo, 4 de Setembro de 2008

Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao Pagina 3



Decisaon.?7: Ordem do dia da centésima-vigésima-quarta sessao do Conselho
Executivo

O Comité Regional tomou nota da ordem do dia provisoria da centésima-
vigésima-quarta sessio do Conselho Executivo. (vide anexo 1 do documento
AFR/RC58/18).

Décima-terceira sessdo, 4 de Setembro de 2008

Decisdao n.? 8: Designacao dos Estados-Membros da Regido Africana para o

Conselho Executivo

1) De acordo com a Decisao 8 (3) da quinquagésima-sétima sessao do Comité
Regional, a Mauritania, Mauricias, Niger e Uganda designaram um
representante para o Conselho Executivo, com inicio na centésima-vigésima-
terceira sessao do Conselho Executivo, em Maio de 2008.

2) O mandato do Mali (Subregiao I) terminarda com o encerramento da
Sexagésima-Segunda Assembleia Mundial da Satide. De acordo com as
normas definidas na Decisao 8 da quinquagésima-quarta sessao do Comité
Regional, o Mali sera substituido pelo Burundi (Subregiao II).

3) O Burundi participara na centésima-vigésima-terceira sessao do Conselho
Executivo, apds a Sexagésima-Segunda Assembleia Mundial da Satude, em
Maio de 2009, e deverao confirmar a disponibilidade da sua participagao pelo
menos seis (6) semanas antes da mesma.

4) A Quinquagésima-Primeira Assembleia Mundial da Satide decidiu, através da
sua Resolucao WHAS51.26, que as pessoas designadas para o Conselho
Executivo deveriam ser representantes dos governos, tecnicamente

qualificados no dominio da satde.

Décima-terceira sessdo, 4 de Setembro de 2008
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Decisaon®9: Meétodo de trabalho e duracao da Sexagésima-Segunda Assembleia

Mundial da Satude

Vice-Presidente da Assembleia Mundial da Satide

1)

O presidente da quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional Africano sera

designado como Vice-Presidente da Sexagésima-Segunda Assembleia Mundial
da Saude, a realizar em Maio de 2009.

Comissdes Principais da Assembleia Mundial da Saiide

2)

A Directora-Geral, em consulta com o Director Regional, decidird, antes da

sexagésima-segunda Assembleia Mundial da Satide, quais os delegados dos
Estados-Membros da Regiao Africana que ocuparao efectivamente os cargos de:

e DPresidente ou Vice-Presidente das Comissoes Principais A ou B, conforme
estabelecido
e Relatores das Comissoes Principais

Reunido das delegacoes dos Estados-Membros da Regido Africana em Genebra

3)

O Director Regional convocara igualmente uma reuniao das delegagoes dos
Estados-Membros da Regido Africana a Assembleia Mundial da Saude, no
sabado, 16 de Maio de 2009, as 9h30, na sede da OMS em Genebra, para
confirmar as decisdes tomadas pelo Comité Regional na sua quinquagésima-
oitava sessdo e debater os pontos da ordem do dia da Sexagésima-Segunda
Assembleia Mundial da Satude de interesse especifico para a Regido Africana.
Durante a Assembleia Mundial da Satde, efectuar-se-ao reunides de
coordenagao dos delegados africanos, todas as manhas as 8h00, no Palais des
Nations, em Genebra.

Décima-terceira sessio, 4 de Setembro de 2008
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Decisao n®10: Datas e locais da quinquagésima-nona e sexagésima sessoes do
Comité Regional

O Comité Regional, de acordo com o seu Regulamento Interno, decidiu realizar
a sua quinquagésima-nona sessao em Kigali, no Ruanda, de 31 de Agosto a 4 de
Setembro de 2009, e a sua sexagésima sessao em Malabo, na Republica da Guiné
Equatorial.

Décima-terceira sessdo, 4 de Setembro de 2008

Decisao n®11: Nomeacdo dos Representantes da Regido Africana para a Comissao
de Politica e Coordenacio (PCC) do Programa Especial de Investigacdo,
Desenvolvimento e Formacao em Investigacao sobre Reproducao Humana

O mandato da Republica Democréatica do Congo e da Republica da Guiné
Equatorial na Comissao de Politica e Coordenacdao do Programa Especial de
Investigacao, Desenvolvimento e Formacao em Investigacdo sobre Reproducao
Humana cessarda a 31 de Dezembro de 2008, sendo estes paises substituidos pela
Etiopia e Guiné, por um periodo de trés anos (3), a partir de 1 de Janeiro de 2009. A
Etiopia e Guiné juntar-se-do assim a Cote d’Ivoire na Comissao de Politica e
Coordenacao.

Décima-terceira sessdo, 4 de Setembro de 2008
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RESOLUCOES

AFR/RC58/R1: Saude das mulheres na Regido Africana da OMS: apelo a accao

Considerando que, para poderem cumprir as indmeras e importantes
responsabilidades que lhes cabem na sociedade e contribuir para o desenvolvimento
dos seus paises, as mulheres precisam de um completo bem-estar fisico, mental e
social;

Relembrando a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, a Convencgao sobre
a eliminacao de todas as formas de discriminagao das mulheres e a Declaragao sobre a
eliminacdo da violéncia contra as mulheres, adoptada pela Assembleia Geral das
Nacgoes Unidas;

Tendo presente as varias resolu¢des do Comité Regional da OMS relativas a
saude e desenvolvimento das mulheres, incluindo a Resolu¢ao AFR/RC53/R4, Saude
das Mulheres: Estratégia para a Regiao Africana, 2003 e a Resolugao AFR/RC54/R9:
Roteiro para acelerar a consecugao das Metas de Desenvolvimento do Milénio
relativas a satide materna e neonatal em Africa, 2004;

Preocupado com facto de que, de uma maneira geral, ndo se fizeram progressos
satisfatorios na Regiao, apesar dos intmeros esforcos, por parte dos Estados—
Membros, no passado, destinados a melhorar a satide das mulheres;

Profundamente preocupado com o facto de: uma em 26 mulheres correr o risco
de morrer durante o parto, nos paises da Africa Subsariana, enquanto nos paises
desenvolvidos essa relacao ¢ de uma mulher em 7300; 13 dos 14 paises em que a
mortalidade materna é superior a 1000 por 100 000 nados-vivos, a nivel mundial, se
encontrarem na Africa Subsariana; mais de 57% das mulheres da Regiao Africana nao
serem assistidas durante o parto por profissionais devidamente qualificados; e a
mutilacao genital feminina afectar entre 100 e 140 milhoes de mulheres e meninas
hoje em dia;
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Alarmado pelo facto de que, embora seja necessaria uma redugao média anual
de 5,5% na taxa de mortalidade materna na Africa Subsariana, para alcangar o
Objectivo de Desenvolvimento do Milénio niimero 5, a redu¢ao média anual real, nos
ultimos 15 anos, entre 1990 e 2005, foi de apenas 0,1%;

Notando que o subdesenvolvimento e a debilidade dos sistemas de satde estao
na origem da elevada mortalidade materna na Africa Subsariana;

Relembrando igualmente a Declaragao de Ouagadougou (2008) sobre Cuidados
de Satide Primarios e Sistemas de Satide em Africa, que visa o reforco dos sistemas de
saude, com base na abordagem dos cuidados de satide primarios;

Consciente de que as mulheres continuam a ser vitimas de: discriminacao
sociocultural; baixo estatuto econdmico; praticas tradicionais nocivas, tais como a
mutilagdo genital feminina (MGF); violéncia sexual e baseada no género; tabus;
casamentos forcados e gravidezes precoces, nao desejadas e em numero excessivo,
bem como VIH e outras infec¢Oes sexualmente transmissiveis;

Reconhecendo que as mulheres sao negativamente afectadas pela instabilidade
politica e social, insuficiéncia alimentar, pobreza, e catastrofes naturais e provocadas
pelo homem;

Profundamente preocupado com o facto de os recursos afectados a saude das
mulheres em geral, e a saide materna em particular, estarem francamente abaixo do
necessario, para que se obtenha um impacto significativo no sentido da consecugao
dosODM 3 e 5;

Ciente de que os problemas na drea da saude das mulheres sdao complexos e
exigem acgOes multissectoriais e concertadas, envolvendo os sectores publico e
privado, organizagdes nao governamentais, comunidades, familias, as prdprias
mulheres e o envolvimento activo dos homens;

Tendo examinado o documento “A satide das mulheres na Regiao Africana da
OMS: apelo a ac¢ao”, bem como o relatério do Subcomité do Programa relativamente

a esta questao,
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O Comité Regional:

1.

2.

APROVA o relatdrio sobre a satide das mulheres na Regido Africana;

EXORTA os Estados-Membros a:

a)

b)

d)

reforcarem os organismos institucionais multissectoriais de alto nivel
existentes, para advogar e monitorizar os problemas relacionados com a
saude e a capacitagdo das mulheres, a educacdo das meninas e as
estratégias de reducao da pobreza, incluindo acg¢oes relacionadas com a
saiide das mulheres, em varios sectores, com o0 envolvimento das
autoridades governamentais locais;

desenvolverem capacidade institucional para implementagao de
intervencOes na area da satide das mulheres, criando mecanismos eficazes
de coordenagao multissectorial, através de: nomeacao de uma pessoa focal
para a saude das mulheres em cada ministério ou departamento
governamental com impacto sobre a satde e a proteccdo social das
mulheres e criacao de um grupo técnico multissectorial e multidisciplinar,
com termos de referéncia bem definidos e uniformes;

aumentarem, de forma afirmativa, os recursos nacionais para implementar
politicas e estratégias nacionais destinadas a saude da mulher, através de:
afectagdo de uma linha orcamental especifica para a saude da mulher;
adopcao e implementagao de politicas que permitam ultrapassar os
obstaculos financeiros ao acesso das mulheres a cuidados de saude; e
concepgao e implementagao de politicas de Recursos Humanos para a
Satde que aumentem a disponibilidade de profissionais da saude nos
servicos de satde materna, especialmente nas zonas rurais e
negligenciadas;

considerarem, nas politicas de saude das mulheres, a prevencao do
casamento precoce e forcado, da violéncia com base no género e de todas
as formas de discriminacdo das mulheres; e adoptarem e aplicarem
legislagao relevante;
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f)

8)

j)

k)
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reforcarem as parcerias com os grupos de direitos da mulher, incluindo
organizagoes de base comunitdria, organiza¢des nao governamentais e
associagoes de mulheres, e integrarem nas suas agendas a problematica da
saude da mulher;

criarem e implementarem roteiros nacionais para acelerar a redugao da
mortalidade materna e neonatal, em conformidade com a Resolucao
AFR/RC54/R9, intitulada “Roteiro para acelerar a consecugao das Metas de
Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satide materna e dos
recém-nascidos em Africa”;

usarem a abordagem dos cuidados de satde primadrios, para por em
pratica intervengdes relacionadas com a satde das mulheres, com uma
forte participagdo comunitdria e apropriagao e o envolvimento activo dos
homens, por forma a melhorar a utilizagdo dos servigos por parte das
mulheres gravidas;

reforcarem a integracdo do planeamento familiar, do controlo do
paludismo durante a gravidez, da nutrigao e da prevengao da transmissao
vertical do VIH (PTV), nos servicos de saude materna e infantil e
diversificarem pontos de entrada para as interven¢des de saude das
mulheres nos servigos existentes, de modo a melhorar a eficacia e o uso
eficiente dos recursos;

intensificarem as intervengOes essenciais relacionadas com a satde das
mulheres, ao longo da sua vida;

formularem um plano integrado de comunicagdo, para melhor
compreender os papéis das mulheres na sociedade e promover uma
mudanga de comportamento e de atitudes relativamente a saude das
mulheres;

promoverem investigacao sobre questdes que dizem especificamente
respeito a satide das mulheres, para produzir dados que possam servir de

fundamento a ac¢des de politicas e programas.
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3. DECLARA o dia 4 de Setembro o Dia da Satide das Mulheres na Regiao
Africana.

4. SOLICITA ao Director Regional que:

a) reforce a advocacia a favor do aumento dos recursos para a saude das
mulheres em geral e para a redugao da mortalidade materna e neonatal,
em particular;

b) continue a dispensar orientagao técnica aos Estados-Membros na area das
politicas e intervengdes prioritarias relativas a saide das mulheres, bem
como documente e partilhe as melhores praticas neste dominio;

c) procure constituir parcerias com outras agéncias relevantes da ONU, tais
como o PNUD, UNESCO, UNICEF, FNUAP e UNIFEM, para advogar a
favor da educagao das meninas e dos meninos, da capacitagao
socioeconomica das mulheres e da melhoria da saude das mulheres ao
longo da sua vida;

d) crie uma comissdao para a satde das mulheres na Regido Africana
destinada a reunir dados sobre o papel de uma melhor satide das mulheres
no desenvolvimento socioeconémico, para melhorar a advocacia e a ac¢ao
das politicas;

e) crie um mecanismo de monitorizacao e avaliacao, em colaboracao com a
UA e as comunidades econdmicas regionais;

f) apoie os paises para reforcarem os sistemas nacionais de informagao.
g) apresente um relatorio a sexagésima sessao do Comité Regional, em 2010 e,

posteriormente, de dois em dois anos, sobre os progressos realizados na
implementacdo desta resolucao;
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5. APELA a outros parceiros internacionais na area da satde para que:

a) reconhecam a saude das mulheres como prioridade na Regiao Africana e
criem mecanismos inovadores para um maior investimento nos servigos de
satide materna e neonatal;

b) alinhem os programas e o financiamento da saide das mulheres com as
politicas e prioridades nacionais, em conformidade com a Declaragao de
Paris sobre a eficacia da ajuda, alinhamento e harmonizacao.

Terceira sessdo, 2 de Setembro de 2008

AFR/RC58/R2: Reforco dos laboratorios de saude publica na Regido Africana da
OMS: uma necessidade crucial para o controlo das doencas

Consciente de que os laboratdrios desempenham um papel crucial na prevengao
e controlo das doengas, no alerta e resposta as epidemias e na investigacao em satide;

Reconhecendo o importante papel dos laboratorios na vigilancia integrada das
doengas e na implementa¢ao do Regulamento Sanitdrio Internacional;

Preocupado com a frequente ocorréncia, na Regido, de surtos que nao sao
detectados atempadamente e nao tém resposta imediata, devido a inadequada
capacidade dos laboratdrios;

Reconhecendo as débeis capacidades dos servigos laboratoriais, em termos de
organizacao, financiamento, recursos humanos e baixo investimento;

Preocupado igualmente com a falta de clareza no respeitante a supervisao dos
servigos laboratoriais e ao papel destes no ambito dos sistemas nacionais de saude, em
alguns Estados-Membros;

Consciente da necessidade de os Estados-Membros garantirem a disponibilidade

de servigos laboratoriais de qualidade;
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Reconhecendo também a necessidade de politicas nacionais de laboratorios que
orientem a criagao e o funcionamento adequado de redes nacionais de laboratdrios nos
Estados-Membros;

O Comité Regional:

1. APROVA o relatorio do Director Regional sobre o refor¢o dos laboratdrios
de satide publica na Regiao Africana da OMS;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) formularem ou reforgarem politicas nacionais abrangentes de
laboratorios que incidam nas fungdes de organizagao, estrutura,
trabalho em rede, coordenacao, tecnologias, manutengao, biosseguranca
e gestao da qualidade dos laboratdrios;

b) garantirem o financiamento adequado dos servigos dos laboratorios de
saude publica, através de todos os meios orcamentais disponiveis do
governo;

c) usarem as oportunidades existentes dos mecanismos mundiais de
financiamento da satde, para mobilizar os recursos necessarios para os
servigos laboratoriais em apoio aos programas de satide publica, como a
vigilancia integrada das doengas, o Regulamento Sanitario
Internacional, a prevengao e controlo das doengas e a resposta as
epidemias;

d) elaborarem planos para dotar em pessoal e equipar em pleno os
laboratdrios nacionais de satde publica de referéncia e os laboratdrios
clinicos;

e) delegarem nos laboratorios nacionais de satde publica de referéncia

responsabilidades especificas relacionadas com a coordenacgao técnica, a
garantia de qualidade, a formacao e o apoio aos laboratdrios periféricos;
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g)

h)

j)

reforcarem o aprovisionamento e o sistema de distribuicao dos
laboratérios de satide publica, para garantir uma disponibilidade
permanente de equipamento, reagentes e suprimentos de laboratdrio;

apoiarem os laboratdrios nacionais de saude publica a desenvolverem
capacidades para uma gestao de qualidade, prevencao e controlo das
doengas, alerta e resposta as epidemias e investigagao em saude;

reforcarem a capacidade humana dos laboratérios, a todos os niveis,
identificando e dando resposta as necessidades de formacao inicial e
continua, bem como estabelecendo mecanismos para minimizar a fuga
dos profissionais dos laboratdrios;

assegurarem a manutencao preventiva e curativa do equipamento
laboratorial, formando engenheiros e técnicos biomédicos, e reforcando
a capacidade do pessoal dos laboratorios para uma manutencdo
preventiva;

reforcarem os sistemas de informagao sobre gestao dos laboratdrios,
para permitir a recolha regular de dados precisos para a monitorizagao,
avaliacao e planeamento de servigos laboratoriais de qualidade;

SOLICITA ao Director Regional que:

a)

b)

dé apoio técnico a formulagdo de politicas, planos, normas e modelos
para os laboratdrios nacionais;

promova a criagao e a organizagao em rede de laboratdrios regionais de
saude publica de referéncia;

apoie os Estados-Membros na mobiliza¢ao, no acesso e na manutengao
dos recursos necessarios para o refor¢o dos servigos de laboratorios;
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d) apresente na sexagésima-primeira sessao do Comité Regional, em 2011,
um relatério dos progressos realizados na implementagao desta
resolucgao.

Terceira sessdo, 2 de Setembro de 2008

AFR/RC58/R3: Declaragao de Ouagadougou sobre Cuidados de Satide Primarios e
Sistemas de Satde em Africa: melhorar a satde em Africa no novo
milénio

Lembrando a adopgao da Declaragdao de Alma-Ata sobre Cuidados de Saude
Primarios, em 1978;

Reafirmando o empenho na consecugao dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio para a satude;

Cientes da importancia da abordagem dos Cuidados de Satde Primarios para a
consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a satide;

Reafirmando que a satide é um direito humano fundamental e que os Governos
sao responsaveis pela satde das suas populagoes;

Reconhecendo a importancia da participagdo e a responsabilizagao das
comunidades no desenvolvimento sanitario;

Reconhecendo igualmente a importancia de uma parceria concertada, em
particular, com a sociedade civil, o sector privado e os parceiros para o
desenvolvimento, para traduzir os compromissos em acgao;

Notando a forte interrelacado entre os determinantes da satde, como o
desenvolvimento econdmico, a governagao, a educacdo, os géneros, a suficiéncia

alimentar e a nutricao, o ambiente, a paz e a seguranca;

Notando igualmente a necessidade urgente de combater a deficiéncia financeira
do sector da saude e a grave escassez de recursos humanos para a saude;
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Reconhecendo que a intensificacdo das intervengdes essenciais para a saude
exige um desempenho melhorado dos sistemas de satide capazes de prestar cuidados
de satide de qualidade as comunidades, familias e individuos;

O Comité Regional:

1. Confirma a adopgao da Declaracao de Ouagadougou (2008) sobre Cuidados de
Satide Primaérios e Sistemas de Satide em Africa: Melhorar a Satide em Africa no Novo
Milénio.

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) Tomar as medidas adequadas a actualizagao das suas politicas de satide e dos
planos correspondentes, em harmonia com a Declaracao de Ouagadougou
sobre Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de Sauide;

b) Formular um quadro nacional para a implementagao da Declaragao de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de Satde;

3. SOLICITA ao Director Regional que, em colaboragao com a Unido Africana e
outros parceiros para o desenvolvimento, promova a Declaracao de Ouagadougou
sobre Cuidados de Satde Primdrios e Sistemas de Satde e oriente o processo de
elaboragao e adopcao de um quadro para a sua implementagao.

Quarta sessio, 2 de Setembro de 2008
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AFR/RC58/R4: Mogao de agradecimento

Considerando os enormes esfor¢os desenvolvidos pelo Chefe de Estado, pelo
Governo e pelo povo da Republica dos Camardes, para garantir o éxito da
quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional Africano da OMS, realizado em
Yaoundé, de 1 a 5 de Setembro de 2008;

Apreciando o acolhimento particularmente caloroso que o Governo e o povo da
Republica dos Camardes dispensaram aos delegados;
O Comité Regional:

1. AGRADECE a Sua Exceléncia o Presidente da Reptiblica dos Camardes, Senhor
Paul Biya, pelas excelentes condi¢oes que o pais ofereceu aos delegados e por inspirar
e encorajar a declaragao lida, durante a cerimodnia de abertura oficial, pelo Primeiro-

Ministro e Chefe do Governo;

2. EXPRESSA a sua sincera gratidao ao Governo e povo da Republica dos Camaroes
pela sua notavel hospitalidade;

3.  SOLICITA ao Director Regional que transmita esta mogao de agradecimento a
Sua Exceléncia o Presidente da Republica dos Camardes, Senhor Paul Biya.

Décima-quarta sessdo, 5 de Setembro de 2008
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PARTEII

RELATORIO DO COMITE REGIONAL






ABERTURA DA REUNIAO

1. A quinquagésima-oitava sessio do Comité Regional da OMS para Africa foi
oficialmente aberta no Paldcio dos Congressos, em Yaoundé, na Reptblica dos
Camardes, na segunda-feira, dia 1 de Setembro de 2008, por Sua Exceléncia o Sr.
Ephraim Inoni, Primeiro-Ministro e Chefe do Governo da Republica dos Camardes,
em nome de Sua Exceléncia o Sr. Paul Biya, Presidente da Republica dos Camardes.
Entre os presentes na cerimdnia de abertura, estiveram ministros do Governo dos
Camardes, Ministros da Saude e Chefes de Delegacao dos Estados-Membros da
Regiao Africana da OMS, Mestre Bience Gawanas, Comissaria dos Assuntos Sociais
da Unido Africana, em representacao do Presidente da Comissao da Uniao Africana,
a Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da OMS, o Dr. Luis Sambo, Director Regional
da OMS para Africa, o Sr. Ray Chambers, Enviado Especial do Secretario-Geral das
Nagdes Unidas para o Paludismo; membros do corpo diplomatico e representantes
das agéncias especializadas das Nagdoes Unidas e de organizagdes nao
governamentais (vide lista de participantes no Anexo 1).

2. O 6Sr. Gilbert Tsimi Evouna, delegado do Governo para o Municipio de
Yaoundé, deu as boas-vindas a Yaoundé aos Ministros da Satide e Delegados,
desejando-lhes sucesso nas suas deliberagoes.

3. O Dr. Luis Gomes Sambo, Director Regional da OMS para Africa, agradeceu ao
Presidente, ao Primeiro-Ministro, ao Governo e ao povo da Republica dos Camardes
pela hospitalidade e o acolhimento dispensado, pela segunda vez, ao Comité
Regional.

4. O Director Regional informou que, nos ultimos quatro anos, se assistiu a
realizagoes que espelham a determinagao e o empenho dos Estados-Membros e seus
parceiros no refor¢o dos sistemas de saude, com a finalidade de melhorar a satde das
populagoes africanas. Afirmou que a contribuicdo da OMS tinha sido guiada por
cinco orientag¢des estratégicas, nomeadamente: refor¢o do apoio aos paises, reforco e
alargamento das parcerias para a saude, reforco das politicas e sistemas de saude,
promocao da intensificacao das intervencoes de sauide essenciais e refor¢o das acgoes
relacionadas com os principais determinantes sociais da saude.
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5. O Dr. Sambo afirmou que a presenga da OMS nos paises tinha sido refor¢cada
através de um exercicio de redefinicao dos perfis, com especial atengao aos paises
insulares, aos paises com uma populagao numerosa e aos paises em situagoes de crise
ou pos-crise. Foi iniciado o processo de revisao das estratégias de cooperagao com os
paises, tendo em consideracao os ODM e as reformas da ONU. Sob a lideranca da
Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da OMS, tinha melhorado a colaboracao entre a
Sede da OMS e os Escritorios Regionais. Neste sentido foi instituido um férum para
discussoes conjuntas entre a Directora-Geral e os Directores Regionais da OMS.

6. O Dr. Sambo informou que o Escritorio Regional tinha sido reorganizado, com o
objectivo de se concentrar nas principais fun¢des normativas de formula¢dao de
politicas e estratégias e mobilizacdo de recursos. Foram criadas equipas de apoio
interpaises em Ouagadougou, Harare e Libreville, para melhorar a qualidade da
cooperagao técnica com os paises. Procedeu-se a delegacdo de competéncias a varios
niveis de gestao, para melhorar o desempenho do Escritério Regional, das Equipas de
Apoio Interpaises e das representacdes da OMS. Foi criado um sistema eficiente de
comunicagdes para facilitar a colaboragao em tempo real e, nas proximas semanas,
espera-se que o novo Sistema Mundial de Gestao esteja operacional na Regiado
Africana.

7. O Dr. Sambo comunicou que as parcerias com a Unidao Africana e as
comunidades econdémicas regionais tinham melhorado e que a colaboracdao e a
coordenagao com as agéencias das Nagoes Unidas (UNICEF, FNUAP, ONUSIDA,
PNUD e PNUE), com as institui¢des financeiras, como o Banco Mundial e o Banco
Africano de Desenvolvimento, tinham sido reforgadas. Isso foi feito no quadro da
Reforma do Sistema das Nag¢des Unidas e da Declaracao de Paris sobre a eficacia da
ajuda.

8. O Dr. Sambo informou que a OMS tinha contribuido para o reforgo dos sistemas
nacionais de satide com base na abordagem dos Cuidados de Satide Primarios (CSP)
e com especial aten¢do aos sistemas distritais de satide. Isso esta reafirmado na
Declaragao de Ouagadougou sobre Cuidados de Sauide Primadrios e Sistemas de
Satide em Africa, adoptada em Abril de 2008. Como resposta a crise dos recursos
humanos para a satude que a Regidao enfrenta, foi criado um Observatorio dos
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Recursos Humanos para a Saude, a fim de monitorizar os progressos conseguidos
pelos paises e fornecer dados factuais para a tomada de decisoes.

9. O Dr. Sambo informou que foram realizados progressos varidveis na
intensificacdo de intervengdes prioritdrias contra doencas evitaveis pela vacinagao,
paludismo, VIH/SIDA e na aten¢do integrada as doengas materno-infantis. A
mortalidade materna permanece a niveis inaceitavelmente elevados e sao necessarios
mais recursos. Foram realizados progressos significativos na redugao da mortalidade
relacionada com o sarampo, que diminuiu 91% entre 2000 e 2006. O Dr. Sambo
apelou aos Estados-Membros para que mantenham estas realizagdes, continuando os
niveis elevados da cobertura de vacinagao. Indicou ainda que, a despeito das
dificuldades operacionais, a erradicacdo da poliomielite continua a ser vidvel. No
entanto, a circulacao do poliovirus selvagem em alguns paises continua a ser uma
preocupacao.

10. Relativamente ao paludismo, o Dr. Sambo assinalou que foram observadas
melhorias no acesso a associacdo medicamentosa a base de artemisinina,
mosquiteiros tratados com insecticida de longa duragao, pulverizagao residual de
interiores e intervencdes orientadas para grupos vulneraveis, como mulheres
gravidas e criangas. Mencionou que as novas fontes e mecanismos de financiamento
oferecem boas oportunidades para o controlo da doenga e reconheceu os esforgos
envidados pelo Secretario-Geral da ONU nesta area. No que toca ao VIH/SIDA, o Dr.
Sambo relembrou a Declaragao de 2006 como o “Ano para a Aceleracao da Prevencgao
do VIH", sob a égide da Unido Africana, e sublinhou a importancia da prevengao no
controlo do VIH/SIDA. Manifestou preocupagao pelo facto de que metade dos paises
da Regido registaram casos de tuberculose multirresistente, com as taxas de dupla
infeccao pelo VIH/TB a chegarem aos 75% em alguns paises.

11. O Director Regional informou que foi dado apoio em resposta as epidemias de
febre de Marburgo, Ebola, meningite e c6lera. Indicou também que, apesar do apoio
prestado pela OMS e parceiros aos Estados-Membros, varios paises continuam a nao
dispor de capacidades para dar resposta a possiveis surtos de uma pandemia
humana. O Director Regional indicou que as doengas nao transmissiveis estao a
tornar-se num grave problema de satde publica na Regido. Manifestou a sua
satisfacdo pela adopcao da Declaracao de Libreville sobre Satude e Ambiente, em
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Agosto de 2008. O Dr. Sambo concluiu a sua alocugao lancando um apelo para um
refor¢o das parcerias, envolvimento comunitario e mobilizacao de recursos para a
consecuc¢ao dos ODM.

12. A Mestre Bience Gawanas, em nome de Sua Ex.? o Sr. Jean Ping, Presidente da
Comissao da Unido Africana, felicitou o Director Regional e a sua equipa pela agenda
bem estruturada, inovadora e equilibrada, cujos objectivos visam a abordagem dos
desafios de satde que o continente africano enfrenta. Informou os delegados que a
nova lideranga da Comissdao havia tomado posse em Abril de 2008. Uma das
principais fun¢des da Comissao € garantir a paz e a seguranga para as populagoes
africanas, acrescentando que uma abordagem para o desenvolvimento em Africa
centrada nas pessoas é um valor partilhado pela Comissao.

13. A Mestre Gawanas reconheceu que o aumento das taxas de pobreza acarreta um
declinio no estado de nutri¢do, tendo como consequéncia o agravamento das
condi¢des de saude, sobretudo entre os mais pobres. Constatou que as li¢des
aprendidas na década de 90 estdo actualmente a ter um impacto positivo na
consciéncia dos lideres, aos niveis nacional, regional e internacional.
Consequentemente, o sector da sauide estd gradualmente a ocupar um lugar central
nas decisOes politicas nacionais, e os parceiros e agéncias internacionais, multilaterais
e bilaterais estio a dar prioridade aos desafios de satide em Africa. Reconheceu ainda
o papel desempenhado pela sociedade civil para colocar o sector da satide no centro
da agenda para o desenvolvimento.

14. A Mestre Gawanas mencionou a comemoracao do 6° Aniversario do Dia da
Medicina Tradicional Africana, durante o qual a Comissao da Unido Africana, em
colaboragao com o Escritério Regional Africano da OMS, apresentou um relatdrio de
progressos sobre a década da medicina tradicional africana. Declarou que urge
encontrar a melhor estratégia para revitalizar os objectivos de satde, alcangar uma
coordenacao e harmonizacgao eficazes entre a Uniao Africana, a OMS e os demais
parceiros, e para se atingirem os objectivos de advocacia junto dos lideres africanos,
caso se pretenda que a implementacao da Declaracao de Alma Ata sobre os Cuidados
de Satde Primadrios surta efeito. Terminou afirmando que a incidéncia na abordagem
dos CSP tornaria mais céleres as reformas nos cuidados de saude destinadas ao
reforco dos sistemas para a obtencio de uma melhor satide em Africa.
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15. Dirigindo-se aos participantes, o Sr. Ray Chambers, Enviado Especial do
Secretario-Geral da ONU para o Combate ao Paludismo, relembrou aos delegados o
fardo e o impacto do paludismo no continente africano. Referiu que, em Africa, o
paludismo representa um prejuizo anual de mais de 30 mil milhdes de dolares
americanos, em despesas de saude e perda de produtividade, aprisionando milhoes
de pessoas em condi¢des de pobreza. Afirmou que o paludismo é um factor
preponderante de mortalidade materna e que torna as pessoas mais vulneraveis ao
VIH/SIDA. Referiu que, se fosse possivel reduzir a zero as taxas de morbilidade e
mortalidade, os beneficios para as populagdes africanas seriam maiores do que
qualquer outra accao individual.

16. O Sr. Chambers acrescentou que existem actualmente no mundo verbas e
tecnologia suficientes para reduzir a mortalidade a zero durante os proximos anos e
relembrou os éxitos alcangados em paises como a Eritreia, Etidpia, Gana, Quénia,
Ruanda, Sao Tomé e Principe, Tanzania e Zambia na redugao das mortes devido ao
paludismo, através de aumentos substanciais na cobertura, especialmente com
mosquiteiros. Informou os delegados que, a 25 de Abril de 2008, o Secretario-Geral da
ONU lancou um apelo a ac¢ao para se alcangar a cobertura universal do controlo do
paludismo em Africa, até 31 de Dezembro de 2010. Afirmou que, com um aumento
do financiamento por parte do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e
Paludismo, Banco Mundial, Reino Unido, Programa de Emergéncia do Presidente
dos EUA para a SIDA e o facto de se dispor dos instrumentos de intervencao, Africa
precisa agora de um compromisso inabaldvel por parte dos Chefes de Estado e de
Governos para conduzir o continente a vitoria sobre a doenca. Salientou que sao
necessarios um compromisso e uma responsabilidade partilhadas.

17. Reiterou o empenho do Secretario-Geral da ONU, OMS, Parceria Fazer Recuar o
Paludismo, UNICEF, Banco Mundial, Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
Tuberculose e Paludismo, Fundacdo Bill e Melinda Gates, Iniciativa do Presidente
dos EUA de Combate ao Paludismo, Fundacao das Nag¢oes Unidas e Gabinete do
Enviado Especial do Secretdrio-Geral da ONU para o Combate ao Paludismo no
apoio aos paises africanos de todas as formas possiveis, sob a lideranca das
autoridades nacionais. Prometeu o seu empenho pessoal para a luta contra o
paludismo e declarou que o momento para derrotar definitivamente a doenga havia
chegado.
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18. Na sua alocucdo, a Dr.» Margaret Chan, Directora-Geral da Organizacao
Mundial da Satde, assinalou que a despesa anual com a satde, proveniente de todas
as fontes de financiamento, incluindo a ajuda internacional e os empréstimos,
totalizavam menos de 30 ddlares (USD) por pessoa, em 27 paises da Regiao Africana.
Este facto mostra que os recursos de base sao demasiado reduzidos para suportar
melhorias significativas na satide das populagdes. A Dr.2 Chan assinalou que sao os
recursos que determinam a diferenca entre a cobranca de taxas aos utentes e a
proteccao social, entre a existéncia de servigos de satide para um pequeno grupo
privilegiado e a disponibiliza¢ao da cobertura universal, lembrando que a Resolucao
sobre o financiamento da satide em Africa exortava os parceiros do desenvolvimento
a fornecer um fluxo financeiro previsivel e de longo prazo.

19. A Dr.» Chan salientou ser necessaria lideran¢a no dominio da satde e que esta
lideranca sera recompensada. Quando se toma a iniciativa, a comunidade
internacional d4 o seu apoio e os recursos chegarao em seguida. Relatou como a
lideranga tinha resultado na disponibilizacao de terapéutica antirretroviral a trés
milhdes de pessoas com SIDA, em paises de rendimentos baixos e médios, vivendo a
grande maioria destas pessoas na Regido Africana. A lideranca permitiu também a
integracao dos servigos de tuberculose e VIH e a expansao da luta contra a malaria. A
Dr.2 Chan informou os delegados que, no dia 18 de Setembro de 2008, a OMS ira
disponibilizar o relatério de andlise mais abrangente publicado até a data sobre a
situacdo do paludismo a escala mundial. O relatdrio ira ajudar os paises a aperfeicoar
as suas estratégias e a direccionar os seus recursos com uma precisao ainda maior.

20. A Directora-Geral informou que, gracas ao apoio da Alianca Mundial para as
Vacinas e a Imunizacdo, a Regido Africana tem registado um desempenho
excepcionalmente bom na introdugao de novas vacinas subutilizadas, como a vacina
Hib, a nova vacina antipneumocdcica e a vacina da hepatite B. A Dr.2 Chan indicou
que a inclusdo continuada das vacinas da hepatite B nas actividades de vacinagao de
rotina resultaria, a longo prazo, no declinio do impacto do virus de hepatite B sobre o
cancro do figado e representaria um verdadeiro progresso para a saude publica.
Mostrou-se preocupada com um novo surto de poliomielite de tipo 1 nos Estados do
norte da Nigéria, que tinha ja comecado a propagar-se aos paises vizinhos, e com a
deficiente qualidade das campanhas de vacinacao de emergéncia levadas a cabo até
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agora. Apelou aos Ministros para demonstrarem lideranca em prol destes esforgos,
de forma a que ndo se ponham em risco os investimentos dos tltimos anos.

21. A Dr.a Chan prosseguiu referindo que a Declaragao do Milénio e os seus
objectivos relacionados com a satde representavam uma medida de afericao dos
progressos e um empenho delimitado no tempo que tinha impelido o mundo a acgao.
O sector da saude estava a atrair investimentos adicionais, tendo o valor da ajuda
para a saude, de fontes oficiais e privadas, duplicado entre 2000 e 2006. As principais
agencias de financiamento combinam actualmente a aquisi¢ao de intervengdes com
fundos destinados a reforcar os sistemas de saude através dos quais essas
intervengdes sao realizadas. Em Agosto de 2008, a Etiopia tornou-se o primeiro pais a
assinar um acordo com parceiros do desenvolvimento no ambito da International
Health Partnership Plus. Prevé-se que outros paises sigam esse exemplo.

22. Informou os delegados que fora agendado um forum ministerial de alto nivel
sobre a eficacia da ajuda para ter lugar em Acra, no Gana, de 2 a 4 de Setembro de
2008. O forum ird dar seguimento aos compromissos assumidos e as metas
estabelecidas na Declaracao de Paris. Os resultados dos progressos nesta area,
monitorizados pela OCDE, serao apresentados no forum e constituirao o mais sélido
conjunto de dados reunidos até a data a respeito dos factores que fizeram com que a
ajuda funcionasse nos varios contextos nacionais. Espera-se que o forum dé o seu
apoio a uma agenda para acgao que possa incluir alguns compromissos bastante
especificos da parte dos doadores e dos paises beneficidrios, em dreas incluindo a
apropriagao por parte dos paises, o uso de infraestruturas existentes para a prestagao
da ajuda e a disponibilizagao de fluxos financeiros previsiveis e sustentaveis.

23. A Directora-Geral afirmou que o relatério final da Comissdao para os
Determinantes Sociais atribuia a responsabilidade pela melhoria da equidade na
saude aos decisores politicos e ndo apenas ao sector da satde. O relatdrio salientava
os Cuidados de Sauide Primarios enquanto modelo para os sistemas de saude que
actuam sobre as causas socioecondmicas e politicas subjacentes ao mau estado de
saude e apelou a inclusao da satde em todos as politicas sectoriais dos governos.
Assinalou ainda o papel dos Primeiros Ministros e Chefes de Governo para que
tornem esta medida uma realidade. Felicitou a Regiao Africana e o Director Regional
pelos compromissos definidos na Declaragao de Ouagadougou sobre Cuidados de
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Satide Primaérios e Sistemas de Satide em Africa. Informou os delegados de que o
Relatério da Satide no Mundo, sobre os CSP, a publicar em Outubro de 2008, ira
fornecer argumentos econdmicos e sociais solidos e estimulantes para fazer dos CSP o
cerne dos sistemas de saude.

24. A reunido foi oficialmente aberta em nome de Sua Exceléncia o Presidente da
Republica dos Camardes, o Sr. Paul Biya, por Sua Exceléncia o Primeiro-Ministro e
Chefe do Governo da Republica dos Camardes, o Sr. Ephraim Inoni,. O Sr. Inoni
afirmou que a reuniao tinha lugar numa altura em que os paises de todo o mundo se
esforcam pela consecu¢ao dos ODM, por forma a melhorar as vidas das suas
populagdes. Manifestou preocupacao pelo lento progresso no sentido da consecugao
dos ODM. Declarou que os ODM nao sao um critério para o desenvolvimento, mas
antes um requisito minimo para uma base sélida de desenvolvimento sustentavel.

25. O Primeiro-Ministro informou que, nos Camardes, a percentagem de
mortalidade materna e as taxas de mortalidade infantil sao ainda relativamente altas
e que, de modo a que se possa inverter a tendéncia, Sua Exceléncia o Presidente Paul
Biya determinara a preparacdo de uma Estratégia para o Sector da Saude. A
implementacdo desta teve inicio em 2001 e destina-se a melhorar os indicadores da
saude da populagao camaronesa. Apelou a que seja dada atengao urgente ao reforgo
das capacidades humanas e institucionais, condi¢des prévias indispensaveis ao
desempenho dos sistemas de satde.

ORGANIZACAO DOS TRABALHOS
Constituicao da Comissao de Designacdes

26. O Comité Regional nomeou a Comissao de Designacoes, que ficou constituida
pelos seguintes Estados-Membros: Argélia, Botsuana, Chade, Comores, Etidpia,
Mocambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo e Zambia. A Comissao
reuniu na segunda-feira, 1 de Setembro, e elegeu para seu Presidente o Dr. Ikililou
Dhoinine, Vice-Presidente dos Comores, Responsavel pelo sector da Saude. A
Nigéria, Ruanda, Serra Leoa e Togo nao puderam comparecer a esta reuniao.
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Eleicao do Presidente, Vice-Presidente e Relatores

27. Tendo analisado o relatdrio da Comissdao de Designagdes, e em conformidade
com o Artigo n® 10 do Regulamento Interno e a Resolu¢ao AFR/RC40/R1, o Comité
Regional elegeu por unanimidade os seguintes elementos:

Presidente: Sr. Mama Fouda André
Ministro da Saude da Republica dos Camardes

Primeiro Vice-Presidente: ~ Dr. David. Parirenyatwa
Ministro da Saude do Zimbabué
Segundo Vice-Presidente: Dr. Camilo Simoes Pereira

Ministro da Satide Publica da Guiné-Bissau

Relatores: Dr. Khumbo Kachali
Deputado e Ministro da Saude
do Malaui (lingua inglesa)

Dr.2 Dorothée Yevide
Directora-Adjunta de Gabinete
do Benin (lingua francesa)

Sr. Franciso Pascual Obama Asue
Ministro da Satde e Bem-Estar Social da Guiné
Equatorial

Aprovacao da ordem do dia

28. O Presidente da 58% sessdo do Comité Regional, S. Ex.2 o Sr. Mama Fouda
André, Ministro da Satde da Republica dos Camardes, apresentou a ordem do dia
provisoria (documento AFR/RC58/1) e a proposta de programa de trabalho (ver
anexos 2 e 3), que foram aprovados com emendas. Foi proposto que se acrescentasse
um ponto na ordem do dia, para discussao da Estratégia Mundial para as Inovagoes
em Satide Publica e os Direitos de Propriedade Intelectual.
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Aprovacao do horario de trabalho

29. O Comité Regional aprovou o seguinte hordrio de trabalho: das 09h00 as12h30 e
das 14h00 as 17h30, incluindo 30 minutos de pausa para cha e café.

Nomeag¢ao da Comissao de Verificagao de Poderes

30. O Comité Regional nomeou a Comissao de Verificagao de Poderes, que ficou
constituida pelos representantes dos seguintes 12 Estados-Membros: Angola, Burkina
Faso, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gabao, Gambia, Gana,
Namibia, Sao Tomé e Principe, Seychelles e Suazilandia.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA EM 2006-2007: RELATORIO
BIENAL DO DIRECTOR REGIONAL (documento AFR/RC58/2)

31. O Dr. Luis Gomes Sambo, Director Regional, apresentou o Relatério Bienal das
Actividades da OMS na Regiao Africana 2006-2007. O documento, descrevendo a
implementacdo do Orcamento-Programa para 2006-2007, abrange as principais
realizagOes, factores favoraveis e limitagoes para as 36 dareas de actividade; os
progressos na implementacao das resolugdes pertinentes do Comité Regional
Africano da OMS; as perspectivas; e quadros sindpticos da implementagao do
orcamento até ao fim deste biénio.

32. O Dr. Sambo referiu que, no biénio 2006-2007, e de acordo com a agenda
mundial da OMS, definida no Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho e nas
Orientagoes estratégicas para as actividades da OMS na Regido Africana 2005-2009, o
Secretariado apoiara os Estados-Membros no reforco dos seus sistemas de satide; na
luta contra o fardo do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo; no combate as doencas
transmissiveis e nao transmissiveis; na abordagem a sobrevivéncia infantil e a
mortalidade materna; na garantia de ambientes sauddveis; e na resposta a situagoes
de emergeéncia.

33. O Director Regional informou o Comité de que, durante o biénio, fizera visitas
de advocacia a 12 paises da Regido, onde analisou as prioridades nacionais e

regionais com Chefes de Estado e de Governo e recebido manifestagoes de empenho
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na consecugao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e na abordagem a
outros grandes desafios da saude. Essas visitas deram-lhe a oportunidade de avaliar
com que medida a OMS contribui para as agendas da satde nesses paises. Além
disso, fora desenvolvida uma vigorosa advocacia em favor da proclamagao de 2006
como o Ano da Aceleracao da Prevencao do VIH na Regiao Africana. A colaboragao
com a Unido Africana foi estreitada; varias reunides da OMS contaram com a
presenca do Presidente da Comissao da UA e foram optimizadas as interac¢des com
as comunidades econdmicas regionais.

34. O Dr. Sambo assinalou que o Escritorio Regional refor¢ou e ampliou as suas
parcerias para a saide. Em conjunto com o Banco Africano de Desenvolvimento,
Programa Conjunto das Nagoes Unidas para o VIH/SIDA, FNUAP, UNICEF e Banco
Mundial, a OMS lancou a Iniciativa de Harmonizacio para a Satide em Africa, que
visa mobilizar e utilizar eficazmente os investimentos na saude. As actividades
preconizadas na Harmonizagao para a Satide em Africa estdao em total consonancia
com a Declaragao de Paris sobre a eficacia da ajuda.

35. O Director Regional afirmou que em Junho de 2007, o Escritério Regional
lancara o primeiro nimero do Relatério sobre a saiide na Regido Africana: a satide das
populagoes. Esta publicagdo chamava a atengao para o fardo das doengas evitaveis; as
solucdes disponiveis para a aceleracao de intervengoes em saude publica de eficacia
comprovada e os sucessos alcangados.

36. O Director Regional assinalou ainda que durante o biénio, o refor¢co dos
sistemas de saude mereceu consideravel atengao na agenda mundial da saude. A
OMS fez advocacia para a mobilizacao de recursos e deu aos paises um apoio técnico
de que resultou a concessao, a 16 paises, de verbas substanciais da Alianca GAVI,
para refor¢o dos sistemas de saude; revisdao das politicas nacionais de saude;
formulagao de planos estratégicos nacionais para a satde; e avaliagao dos sistemas
distritais de saude. Destes esforcos resultou também o refor¢co das autoridades
regulamentadoras dos medicamentos em 12 paises, a criagio do Observatorio
Regional dos Recursos Humanos para a Saude e a criagao de observatdrios nacionais
em seis paises. Na sequéncia da adopgao da Resolucao AFR/RC56/R5 do Comité
Regional, sobre o financiamento da satde, o Escritdrio Regional continuou a apoiar o
refor¢o das capacidades dos paises para garantir um financiamento sustentavel da
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saude. Foram também apoiados a medicina tradicional, a seguranca do sangue e os
sistemas de informacao sanitdria. Foi organizado o primeiro semindrio regional sobre
seguranga dos doentes e criada uma rede regional de seguranga dos doentes.

37. Referindo-se a luta contra o VIH/SIDA, o Dr. Sambo afirmou que a pandemia
continua a ser uma enorme barreira ao desenvolvimento econémico e social na Africa
Subsariana, onde se registam mais de 68% das infecgoes por VIH no mundo e mais de
76% dos Obitos relacionados com a SIDA em todo o mundo. Calcula-se que 1,7
milhdes de adultos e criangas foram infectadas por VIH, em 2007. A OMS apoiou 17
paises na actualizacdo das suas directrizes nacionais sobre a gestdao de casos de
infecgdes sexualmente transmitidas. O apoio a prevencao da transmissao vertical do
VIH (PTV) resultou num aumento do nimero de mulheres com acesso aos servigos
de PTV, de 190 000, em 2004-2005, para 300 000, em 2006-2007. Do mesmo modo, em
fins de Dezembro de 2007, 1,9 milhdes de pessoas vivendo com VIH/SIDA tinham
recebido terapéutica antirretroviral, correspondendo a 42% dos necessitados. Os
Estados-Membros continuaram a reforcar a implementacdo de actividades de
colaboracgao entre o VIH e a Tuberculose. A percentagem média de doentes de TB
testados para VIH aumentou, de 2%, no fim de 2005, para 14%, em finais de 2007. Em
alguns paises, essa percentagem alcancou os 75%. Na sequéncia das intensas
campanhas de advocacia e das orientagdes técnicas, a aceleragdo da prevencao do
VIH firmou-se solidamente nas agendas dos paises e dos parceiros para o
desenvolvimento, em especial os parceiros do sistema das Nac¢oes Unidas.

38. O Escritorio Regional deu apoio técnico a Comissao da Unido Africana na
organiza¢ao da Cimeira de Abuja sobre VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo, em
2006. Em finais de 2007, 41 paises tinham adoptado a associagdo medicamentosa a
base de artemisinina para o paludismo. Em 2006-2007, o Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo aprovou 27 propostas contendo uma
componente sobre o paludismo. Foram distribuidas mais de 33 milhoes de redes
impregnadas de insecticida e os esfor¢os dos Estados-Membros na luta contra o
paludismo resultaram em redugdes significativas na morbilidade e mortalidade
devidas a essa doenca.
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39. O Dr. Sambo prosseguiu, afirmando que a prevengao e o controlo de outras
doengas transmissiveis continuaram a ser prioritarios nas actividades da OMS na
Regidao Africana. O Escritorio Regional reviu a implementacao das intervengdes de
combate a dracunculose e certificou dez paises como estando livres da transmissao
local da doenga. Entre 2005 e 2007, a incidéncia anual da doenca diminuiu em 28%.
Os esforgos para a eliminacdo da lepra nos ultimos paises com endemia resultaram
numa reducao de 30% na prevaléncia da doenga. Até ao fim de 2007, 44 paises da
Regiao tinham alcangado a meta da eliminacao da lepra. A tendéncia decrescente na
incidéncia anual da tripanossomiase humana africana manteve-se no biénio 2006-
2007. Um grupo de 24 paises registou uma reducao que chegou a atingir os 69%. Os
governos aumentaram em 38% os seus contributos para o Programa Africano para o
Controlo da Oncocercose; em 2007, as operagdes do Programa evitaram a perda de
cerca de 960 000 anos de vida ajustados por incapacidades.

40. O sucesso da implementagao nos paises da Vigilancia e Resposta Integrada as
Doengas (VRID) contribuiu grandemente para a detecgao precoce e o controlo rapido
das epidemias. A OMS deu igualmente apoio financeiro e técnico aos paises na
organizacao de sessOes de formagao sobre a gripe das aves devida ao H5N1. Foi
constituida uma parceria para implementar o Regulamento Sanitdrio Internacional 2005
(IHR). A parceria ajudou a elaborar um quadro regional, a dar formagao aos pontos
focais nacionais do IHR e aos funciondrios da respectiva divisdo, e a preparar um
plano regional de comunicacdo para exercer advocacia e sensibilizar os
intervenientes. Além disso, todos os 46 Estados-Membros designaram pontos focais
de IHR a nivel nacional.

41. O Director Regional referiu que o Programa Alargado de Vacinagao obtivera
resultados significativos na Regido. A cobertura por DPT3 atingiu, em 15 paises,
niveis minimos de 90%. Um total de 108 milhoes de criancas foram vacinadas contra
o sarampo em 2006-2007. Com uma redugao de 91% na mortalidade devida ao
sarampo, a Regiao Africana ultrapassou a meta da elimina¢do do sarampo, definida
para 2009. Depois de a vacina da febre amarela ser acrescentada aos regimes de
vacinagao de rotina, 22 paises atingiram uma cobertura vacinal igual ou superior a
80% para este antigene. Esforcos suplementares para a erradicagao da poliomielite
resultaram numa reduc¢ao de 70% nos casos notificados em 2007, por comparagao

Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao Pagina 33



com 2006. Quarenta e um paises alcancaram, em 2007, o nivel de certificacao da
vigilancia da paralisia flacida aguda.

42. O Dr. Sambo informou os delegados de que estava a aumentar na Regido o
fardo das doencgas nao transmissiveis, traumatismos, problemas de satide mental e
abuso de substancias, incluindo o tabaco e o excesso de consumo de alcool. Os
inquéritos STEP recolhidos no biénio de 2006-2007 permitiram a recolha de mais
dados sobre esta realidade. Entre outros aspectos, os dados recolhidos indicaram,
para alguns paises, uma alta prevaléncia de hipertensao e de teor elevado de agticar
no sangue, do que resultou a criagdo, em quatro paises, de programas de controlo
integrado das doencgas nao transmissiveis. Em 2007, OMS e UNECA patrocinaram a
Conferéncia Africana de Seguranga Rodovidria, em Acra. Os paises participantes
aprovaram as Recomendacoes de Acra e a Declaragao sobre Seguranga Rodovidria. O
Escritorio Regional apoiou os paises na formulagao de estratégias para melhorar a
seguranga rodovidria, desde o aperfeicoamento dos sistemas de dados sobre o
transito até a instituicdo de uma abordagem multissectorial e a formulagao de planos
estratégicos de seguranga rodovidria.

43. Durante o biénio 2006-2007, o Escritério Regional acelerou os esforcos de
implementacdo da Convengao-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica (FCTC). Até
Dezembro de 2007, 35 paises tinham ratificado essa Convencao. O Escritério Regional
deu apoio aos paises para formularem e implementarem legislacao e planos nacionais
de acgdo para o controlo do tabaco. Com o apoio da OMS, o Inquérito Mundial a
Juventude e Tabaco foi completado em 31 paises. As conclusdes revelaram que 30% a
80% dos jovens com idades entre os 13-15 anos tinham estado expostos a situagao de
fumadores passivos.

44. O Director Regional lembrou aos participantes que a morbilidade e mortalidade
materna, dos recém-nascidos e das criangas ainda representam importantes desafios a
saude publica em todos os paises africanos. Lembrou que a 56* sessao do Comité
Regional Africano adoptara a estratégia de sobrevivéncia infantil formulada em
conjunto pela UNICEF, Banco Mundial e OMS. Prosseguiram os esforcos para
acelerar a implementacdao da Atencao Integrada as Doengas da Infancia, tendo 19
paises alargado a vacinagao a mais de metade dos seus distritos. Até ao fim do biénio,
um total cumulativo de 29 paises tinham formulado estratégias nacionais para a
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alimentacdo dos bebés e criangas pequenas. O Escritorio Regional deu formacgao sobre
a utilizagao dos novos modelos da OMS para monitorizar o crescimento infantil a 37
participantes de 13 paises.

45. O Dr. Sambo informou que, até finais de 2007, mais 21 paises tinham elaborado
0os seus roteiros nacionais para acelerar a consecu¢ao dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados com a saide materna e dos recém-
nascidos, aumentando o total para 37 paises. FNUAP, UNICEF e OMS uniram
esfor¢os na formacgao de peritos nacionais de oito paises, visando a transformagao do
roteiro nacional em planos operacionais para o nivel de distrito. A prevencao e
controlo do cancro do colo do utero conheceu uma atenc¢do acrescida durante o
periodo de 2006-2007. Na Regido, foi dada formacao em inspeccao visual com acido
acético e crioterapia. Os paises foram igualmente apoiados na formulacao de politicas
e estratégias, normas, modelos e orientagdes técnicas sobre a alimenta¢ao de bebés e
criangas pequenas, nutri¢ao e VIH, assim como malnutrigao grave.

46. O Director Regional lembrou que, na sua 56* sessao, o Comité Regional Africano
adoptara a Resolucao AFR/RC56/R4, para fazer face aos problemas que a pobreza
coloca a saude. Na sua 572 sessao, o Comité aprovou o documento intitulado
“Principais determinantes sociais da saude: apelo a accdo intersectorial para a
melhoria do estado de satde na Regido Africana da OMS”. Referiu que, no biénio
2006-2007, o Escritorio Regional reforcou a inclusdo das questdes relacionadas com a
pobreza e de uma abordagem estratégica de longo prazo nos esforgos regionais e
nacionais de desenvolvimento sanitdrio; facilitou os programas para a consecugao
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a satde; reforcou a
inclusio da satde ambiental nas politicas e actividades nacionais de
desenvolvimento; e enfrentou a elevada morbilidade e mortalidade associadas a
contaminac¢do microbiana e quimica dos alimentos. Dez paises finalizaram as suas
politicas nacionais de satide e ambiente, com base nas directrizes elaboradas pelo
Escritorio Regional. Mais de dois tercos dos paises da Regiao receberam apoio para
implementarem os seus programas de saude ambiental. Onze municipios de cinco
paises elaboraram planos para projectos de cidades saudaveis.
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47. O Dr. Sambo referiu que metade dos Estados-Membros da Regiao Africana
tinham enfrentado, pelo menos, uma situagao de emergéncia durante o biénio. As
emergéncias mais frequentes foram as de surtos de doengas transmissiveis, secas e de
inundagOes. Em resposta, o Escritorio Regional refor¢ou as capacidades de actuagao
dos paises e destacou pessoal internacional especializado para os paises mais
afectados e para as Equipas de Apoio Interpaises. Durante o biénio, a advocacia e o
apoio a angariagao de fundos para os paises resultaram na mobilizacao de mais de 78
milhdes de dolares americanos para actividades de alivio a situa¢des de emergéncia.
Foram produzidos e distribuidos por todos os parceiros boletins periddicos de
informacao sobre as situagoes de emergéncia.

48. Relativamente a seguranga sanitaria dos alimentos, foi referido que o Comité
Regional Africano, na sua 572 sessao, adoptara a Resolucao AFR/RC57/R2, para a
implementacdo da estratégia regional de seguranca dos alimentos. Os paises
receberam apoio do Escritério Regional para formacdao em seguranga sanitdria dos
alimentos. Surtos de doencas de origem alimentar, como o envenenamento agudo
por aflatoxina no Quénia e a intoxicagao por bromo em Angola, foram investigados
com sdlido apoio técnico, do qual resultou a implementacao de medidas adequadas
de controlo. Na sequéncia dos trabalhos do Codex, 12 paises formularam ou reviram
a suas politicas, planos de accdo, legislacdo ou estratégias de aplicagdo da lei de
seguranga sanitaria dos alimentos.

49. O Dr. Sambo referiu que, na area da administragao e finangas, o Escritério
Regional implementara refor¢os contratuais, dos quais resultou a criacdo de mais de
1200 postos de trabalho a termo fixo, para substituicao de contratos anteriormente
temporarios. No biénio 2006-2007, as despesas da OMS na Regido Africana
totalizaram 785,7 milhdes de dolares americanos, com base nos registos de 31 de
Dezembro, o que corresponde a 82,8% do orcamento aprovado. Notou-se um
decisivo progresso no apoio a gestdo orcamental e financeira, resultante da
consolidacao da Unidade de Orcamento e Financas em Brazzaville e do recrutamento
de pessoal para preencher lugares vagos. Os fundos de adiantamentos foram
reforcados em tempo oportuno, fruto da implementagao das operagdes bancarias pela
internet. Com o apoio de um consultor a curto prazo e de um auditor recentemente
recrutado, o Escritorio Regional conseguiu cumprir mais de 80% das recomendagdes
pendentes da auditoria interna.

Pagina 36 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao



50. O Director Regional referiu ainda que o Escritério Regional monitorizara a
implementacao de 16 resolu¢oes do Comité Regional, aprovadas entre 2003 e 2007.
(Vide, na Parte 2 do documento AFR/RC58/2, uma descri¢cio pormenorizada das
accoes empreendidas e dos sucessos mais significativos na implementacao das
resolucgoes).

51. Terminada a apresentagao, os membros do Comité Regional saudaram o
Director Regional pela qualidade do relatdrio e pela sua excelente lideranca na area
da saude da Regiao Africana. Antes de passar a andlise dos relatorios, os Estados-
Membros enderegaram as suas condoléncias ao governo e ao povo da Zambia por
ocasido do falecimento do seu Presidente, Sua Exceléncia Dr. Levy P. Mwanawasa, e
decidiram enviar uma mensagem conjunta de condoléncias.

52. Tendo reconhecido a pertinéncia do relatorio do Director Regional, os Estados-
Membros acrescentaram informagoes adicionais, partilharam experiéncias e fizeram
comentarios e sugestoes. Realgaram os progressos conseguidos na Regido Africana
durante o periodo em andlise em algumas 4reas importantes, como a vacinagao e os
projectos piloto das novas vacinas do rotavirus e do virus do papiloma humano
(HPV); o refor¢o dos sistemas de satude; e o observatorio dos recursos humanos. A
este respeito, reconheceram o apoio técnico e financeiro prestado por todos os niveis
da OMS, em especial pelas Equipas de Apoio Interpaises e as representagdes nos
paises. Reconheceram também o apoio recebido de parceiros no contexto da
Declaracao de Paris, a crescente colaboragdao entre a OMS e a Uniao Africana e a
importancia do reforco das parcerias com outras agéncias das Nagoes Unidas.

53. Em relagao ao VIH/SIDA e a tuberculose, entre os principais temas abordados
mencionam-se: i) a necessidade de mais advocacia em favor do refor¢co dos sistemas
de satde, com vista a intensificagdo de programas chave, como o VIH, TB e
paludismo; ii) o problema que constitui o aumento na prevaléncia da tuberculose
multirresistente (MRM) e ultrarresistente (URM); iii) a necessidade de o Secretariado
continuar a dedicar aten¢do especial ao VIH, TB e paludismo, os quais tém um
importante impacto na consecu¢ao dos ODM; iv) a baixa cobertura do tratamento do
VIH/SIDA nas criangas; v) a frequente escassez de medicamentos ARV em alguns
paises e a nao existéncia de formulas pediatricas; vi) o aumento da prevaléncia do
VIH em certos paises, a despeito dos esforcos de prevengao e tratamento em curso e a
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necessidade de acelerar os esforcos de prevencao do VIH; vii) a divulgacao do
relatério da consulta de peritos sobre a circuncisao masculina, realizada em
Brazzaville em Abril de 2008. Os delegados exprimiram a necessidade de reforgar o
papel do DDT na pulverizacao residual intradomicilidria e solicitaram a OMS que
tivesse os bio-larvicidas em consideragao, no controlo do paludismo, aconselhando a
que o controlo desta doenga se mantivesse como um objectivo.

54. Os delegados exprimiram a sua satisfacdo face aos modestos sucessos do
projecto das Cidades Saudaveis, tendo proposto o seu alargamento a cidades e
aldeias. Os Estados-Membros destacaram a importancia dos Cuidados de Saude
Primarios no contexto da consecu¢ao dos ODM e sublinharam a implementac¢ao da
Declaragao de Ouagadougou como caminho a seguir. Em relagao aos ODM, foi
proposto continuar o debate e avaliar os progressos conseguidos nos paises.
Louvaram o Director Regional pela organizagao da Conferéncia Inter-Ministerial
sobre Satide e Ambiente e sublinharam a necessidade de abordar os determinantes da
saude, incluindo os factores exdgenos a satde que afectam a seguranca rodoviaria.
Dada a importancia dos determinantes da satude, foi proposto dedicar uma atengao
especial a este tema no proximo relatdrio do Director Regional.

55. Apesar destes progressos, foi referido que ainda subsistem desafios, sobretudo
nas areas da prevencao e controlo das doencas nao transmissiveis, tuberculose
multirresistente e mortalidade materna e infantil, que necessitam de mais recursos.
Os Estados Membros destacaram a subutilizacdo das excelentes instalagdes
laboratoriais e de investigacao na Regiao e recomendaram que a OMS continuasse a
dar o seu apoio, a fim de optimizar o uso dos centros existentes. Alguns Estados-
Membros solicitaram informagoes e esclarecimentos a proposito do relatorio regional
sobre violéncia e traumatismos, do roteiro para a consecugao dos ODM relacionados
com a saude materna e neonatal e da implicagdo, ao nivel dos recursos, da
coordenacio dos esforcos de harmonizacio da satide em Africa.

56. Os Estados-Membros foram convidados a participar na Consulta sobre o cancro
do colo uterino em Setembro de 2008, em Ouagadougou, Burkina Faso; na
Conferéncia das Partes da Convencao Quadro para o Controlo do Tabaco em
Novembro de 2008 em Durban, Africa do Sul; no encontro subregional sobre TB
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resistente aos medicamentos, em Dezembro de 2008, no Botsuana, e também na
conferéncia sobre a oncocercose, em Dezembro de 2008, no Uganda.

57. O Director Regional agradeceu aos Membros do Comité Regional a sua opiniao
sobre o trabalho do Secretariado, bem como os seus contributos e informacgoes
adicionais. Informou os delegados de que seria dada atengao especial aos paises em
situacao de pods-crise, quanto a afectacdo de recursos e a advocacia. Concordando
com a sugestdao de optimizar o uso de certos laboratérios da Regido, referiu que o
Escritorio Regional iria proximamente classificar algumas instalagdes como centros
de exceléncia.

58. A despeito das dificuldades relacionadas com a afectagdo de fundos voluntarios
cativos, o Director Regional reiterou o seu empenho na intensificagao da advocacia e
da mobilizagdo de recursos destinados aos desafios que se colocam a saude na
Regido, incluindo a elevada mortalidade materna e a incidéncia das doengas nao
transmissiveis.

59. Por seu turno, a Directora-Geral agradeceu as intervencdes e orientacdoes do
Comité Regional. Louvou os paises que subscreveram e ratificaram a Convengao-
Quadro para a Luta Antitabagica e saudou igualmente os 6rgaos directivos, pela sua
sabia decisao de convidar a OMS a patrocinar este tratado. Informou estarem em
curso conversacoes com a Fundacgao Bill e Melinda Gates, com vista a aumentar os
recursos para as doencas nao transmissiveis. Referindo-se ao Relatdrio da Comissao
dos Determinantes Sociais da Saude, informou que o Secretariado iria analisar as
implicagoes das recomendagoes, as quais seriam discutidas no Conselho Executivo e
na Assembleia Mundial da Saude. A Directora-Geral louvou a colaboragdo entre a
Uniao Africana e a OMS e referiu-se a reuniao entre os Directores Regionais para
Africa e para o Mediterraneo Oriental — duas regides com desafios semelhantes.
Abordou igualmente a estreita colaboragao entre a OMS e outras agéncias das Nagoes
Unidas, nos seus esfor¢os face a crise alimentar e as alteracdes climaticas, sob a
lideranga do Secretario-Geral das Nag¢des Unidas.

60. O Secretariado da OMS aconselhou os paises a reforgar a vigilancia da TB MRM
e URM e a recorrer aos paises vizinhos, caso ndao disponham, a nivel interno, de

capacidades laboratoriais relativamente a cultura e a sensibilidade. O quadro da
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MRM e URM elaborado pela AFRO e partilhado com os paises deve ser usado no
tratamento da TB MRM e da URM na Regiao. As directrizes sobre cuidados
pediatricos de VIH e SIDA serdo finalizadas e partilhadas com os paises. A maior
disponibilidade de novas tecnologias para o diagnostico precoce da infecgao por VIH
nas criangas podera contribuir para melhorar a cobertura do seu diagndstico e
tratamento. O relatdrio da reuniao de peritos sobre a circuncisao masculina,
organizado em Abril de 2008 e enviado aos paises em Junho do mesmo ano, através
das representa¢des da OMS, sera novamente enviado aos paises.

61. O Secretariado prestou ainda esclarecimentos sobre as recomendagoes da OMS
quanto ao uso de larvicidas, no ambito da Estratégia de Gestao Integrada dos
Vectores. Os larvicidas foram também recomendados nas fases de pré-eliminagao e
eliminacao, assim como em certos ambientes urbanos onde é facil identificar os locais
de proliferacio do mosquito. Foi referido que o relatério sobre violéncia e
traumatismos estava em apreciagao, em consulta com a Unido Africana, prevendo-se
a sua publicagao para 2009. O Comité Regional foi informado da consulta regional
sobre o cancro do colo do utero, que se realizard em Ouagadougou, no Burkina Faso,
de 16 a 17 de Setembro de 2008. Foram dados mais esclarecimentos sobre projectos
nos paises que usam a vacina HPV, a crioterapia e o diagndstico por acido acético.

62. O Comité Regional aprovou o relatorio, tal como consta no documento
AFR/RC58/2, tendo em consideragao as informacoes adicionais e os comentarios dos
delegados.

ORADOR CONVIDADO

63. O Sr. Per Engebak, Director Regional do Escritdrio Regional da UNICEF para a
Africa Oriental e Austral, agradeceu o convite do Escritorio Regional da OMS para
intervir, como orador convidado, na quinquagésima-oitava sessao do Comité
Regional Africano. Afirmou que as relagoes entre a UNICEF e a OMS na Regiao
Africana, a coordenacdo das respectivas actividades e a criacdo de sinergias e
complementaridades tém vindo a tornar-se cada vez mais solidas.
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64. Lembrou que a prioridade méxima da UNICEF na Africa era o apoio aos
governos e parceiros para avancar na reducao da mortalidade infantil, acelerar a
sobrevivéncia e o desenvolvimento das criancas, reduzir a mortalidade materna e
melhorar a saide das mulheres. Referiu que um dos maiores desafios com que os
paises presentemente se debatem é o intervalo de tempo que decorre entre a
avaliagao da mortalidade infantil e as medidas administrativas e politicas nos paises.
Sugeriu que a UNICEF e a OMS agissem em conjunto, sob a lideranca dos Ministros
da Saude, na exploracdo de meios para apoiar os paises no refor¢co dos sistemas de
registos vitais.

65. O Sr. Engebak referiu que existem pelo menos quatro acontecimentos
importantes a decorrer na Africa, com influéncia positiva nas tendéncias da
mortalidade infantil, nomeadamente o melhor acesso a servicos eficazes de cuidados
basicos de satude, os progressos no controlo do paludismo, a redugao do niimero de
mortes devidas ao sarampo, bem como o aumento dos esfor¢os na prevencao do VIH,
a intensificacdo da prevencao da transmissao vertical do VIH e a cobertura dos
servigos pediatricos de VIH.

66. Concluindo, o Sr. Engebak afirmou que nos ultimos quatro anos se tinha
assistido ao inicio de uma nova revolucao na melhoria da sobrevivéncia materna e
infantil em Africa. Em conjunto com outros parceiros estratégicos, a UNICEF
redobrara os esfor¢os no apoio a OMS e aos governos dos paises, na descoberta de
novos modos de avaliar os progressos na consecug¢ao dos ODM relacionados com a
saude.

RELATORIO DA COMISSAO DE VERIFICACAO DE PODERES

67. A Comissao de Verificacdo de Poderes reuniu no dia 1 de Setembro de 2008 e
elegeu, para a sua presidéncia, a Sr.» Angelique Ngoma, Ministra da Satde e da
Higiene Publica, Responsavel pela Familia e Promogao das Mulheres do Gabao.

68. A Comissao analisou as credenciais apresentadas pelos seguintes Estados-
Membros: Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camaroes,
Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Repuiblica do Congo, Cote
d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiopia,
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Gabao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar,
Malaui, Mali, Mauritania, Mauricias, Mogcambique, Namibia, Niger, Nigéria, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabué. Todas estavam em conformidade com o Artigo 3° do
Regulamento Interno do Comité Regional Africano da OMS. O Ruanda e a
Suazilandia nao estiveram presentes.

APRECIACAO DO RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
(documento AFR/RC58/10)

69. O Dr. Victor Mukonka, Presidente do Subcomité do Programa, apresentou o
relatorio do Subcomité. Referiu que 16 membros tinham participado nas deliberagoes
do Subcomité, que reuniu em Brazzaville de 10 a 13 de Junho de 2008. Informou o
Comité Regional de que Secretariado tinha procedido a devida integracao dos
comentarios gerais e sugestdes especificas do Subcomité, na versdo revista dos
documentos apresentados a consideracdo do Comité Regional. O Subcomité do
Programa elogiou o Director Regional e a sua equipa pela qualidade e pertinéncia
dos documentos técnicos.

Medidas para reduzir o uso nocivo do alcool
(documento AFR/RC58/3)

70. O Presidente do Subcomité do Programa referiu que o documento sobre o uso
nocivo do alcool pretendia fornecer informacgoes actualizadas aos Estados-Membros
quanto aos conhecimentos actuais sobre este problema na Regido Africana e propor
medidas para o combater. O fardo das doengas decorrentes do uso nocivo do alcool é
significativo na Regidao Africana. Os paises notificaram aumentos no consumo e
alteracdes nos hdbitos de bebida entre os adolescentes. Além disso, parece estar a
diminuir a diferenga entre homens e mulheres, no respeitante ao consumo excessivo
de alcool; a producao e distribuigao informal e ilicita de alcool ndo tem sido
controlada.

71. Os principais desafios identificados foram: o facto de nao se reconhecer a
verdadeira dimensao dos problemas que o uso nocivo do alcool cria para a satde

publica, a nivel fisico, social e econdmico; a inexisténcia de servigos regulares de

Pagina 42 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao



vigilancia e informacao; as limitadas dota¢des orcamentais para campanhas de
informacao e advocacia; e a insuficiéncia das iniciativas de refor¢o das capacidades.

72.  Entre as medidas propostas pelo documento para reduzir o uso nocivo do alcool
mencionam-se: reforgar os compromissos politicos e as parcerias; reforcar a acgao da
comunidade e a resposta do sector da satde; criar sistemas de informagao e vigilancia
do alcool; regulamentar a distribuicdo e comercializacao do alcool; aumentar os
impostos e 0s precos; e por em pratica a legislagao sobre condugao e consumo de
alcool.

73. O Subcomité do Programa recomendou ao Comité Regional a adopgao do
documento AFR/RC58/3.

74. O Comité Regional elogiou o documento, congratulando o Secretariado pela sua
qualidade e pela pertinéncia e realismo com que o tema foi tratado. Foi observado
que o uso nocivo do alcool e o seu impacto estavam a tornar-se um grave problema
de satide publica na Regiao, condicionado por factores sociais, culturais e econémicos
profundamente enraizados. O referido aumento do consumo de alcool por parte dos
adolescentes e das mulheres é especialmente preocupante, dadas as suas enormes
implicagoes.

75. Varios paises partilharam experiéncias quanto as respectivas abordagens na
resposta aos problemas de satde publica decorrentes do uso nocivo do 4lcool,
nomeadamente a preparacao de planos nacionais de ac¢do, a organizacao de
campanhas publicas, como meses dedicados ao problema do abuso do alcool e de
outras substancias, e programas para a juventude. Foi geral a convic¢ao de que, até ao
presente, a resposta a este problema ndo tinha sido adequada, com campanhas
limitadas as zonas urbanas e recursos insuficientes afectados aos esforcos de controlo,
mesmo quando sdo cobradas taxas e impostos especiais as bebidas alcdolicas.

76. Os delegados destacaram a necessidade de maior empenhamento politico, de
politicas e de legislagao para as bebidas produzidas a nivel local e na ilegalidade, da
participacao de todos os sectores pertinentes, do reforco das capacidades, de
campanhas publicas, de programas para a juventude e as mulheres, de servigos de
reabilitacado e de mais recursos financeiros. Foi referido que, sendo embora
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necessarios mais recursos financeiros, nao se deveria estimular a criagao de um fundo
especial para o controlo do alcool, por varias razdes. A OMS foi instada a reforgar os
seus esfor¢os de advocacia em favor de mais recursos financeiros e a dar apoio
técnico aos paises no refor¢co de capacidades, na deteccao precoce e na gestao do
problema.

77. O Secretariado agradeceu aos delegados pela partilha das suas experiéncias e as
sugestoes para melhorar o documento. Foi referido que as medidas e politicas
regulamentadoras continuam a ser o modo mais eficaz para combater a problematica
do alcool. Serd necessario enquadrar o problema no ambito de uma abordagem
integrada a prevencao e controlo das doengas nao transmissiveis. O Secretariado
informou que iria recorrer a um processo de consulta, envolvendo os Estados-
Membros e os escritorios regionais da OMS, na preparagao de estratégias mundiais e
regionais para reduzir o uso nocivo do alcool. O Director Regional apelou ao Estados-
Membros para que participem activamente no Inquérito Mundial sobre Alcool e
Saude, a fim de planear e implementar programas de base factual e criar, nos paises,
sistemas de vigilancia, monitorizagao e avalia¢ao do alcool.

78. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC58/3, sobre as medidas para
reduzir o uso nocivo do alcool.

Prevencdo e controlo do cancro: estratégia para a Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC58/4)

79. Ao apresentar este documento, o Presidente do Subcomité do Programa referiu
a escassez das informagdes sobre o fardo e os padroes do cancro na Regiao. Em 2002,
a Globocan tinha registado 582.000 casos de cancro na Africa, prevendo-se uma
duplicacdo desse nimero nas duas proximas décadas, no caso de as intervengdes nao
serem intensificadas e aceleradas. As principais causas sao os agentes infecciosos,
tabaco, consumo de alcool, dietas ndo saudaveis, inactividade fisica e poluicao
ambiental. A maioria dos doentes ndao tem acesso aos servicos relativos ao cancro, os
quais tratam sobretudo os casos em fase avancada. Muitos pacientes sao transferidos
para o estrangeiro, o que se torna muito dispendioso. Embora o fardo do cancro e os
seus factores de risco estejam a aumentar na Regido, os investimentos na prevencao
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do cancro tém sido demasiado reduzidos. Os sistemas de satide nao estao preparados
para combater a ameaga que o cancro representa.

80. O documento propode intervengoes prioritarias, como politicas de prevencao e
controlo do cancro; legislacdo; reforco de capacidades e promocao da saude;
programas nacionais abrangentes de prevencao e controlo do cancro; mobilizagao e
afectacao de recursos; parcerias e coordenacao; informacdes estratégicas; vigilancia; e
investigagao.

81. O Subcomité do Programa recomendou a adopgao do documento AFR/RC58/4
ao Comité Regional.

82. Os membros do Comité Regional apreciaram a estratégia e partilharam as suas
experiéncias sobre prevengao e controlo do cancro. Estas experiéncias incluem a
disponibilidade de planos de prevencdo e gestao do cancro, a inclusao de
capacidades de rastreio nos estabelecimentos de cuidados de satide primarios e a
existéncia de registos relativos ao cancro. Os delegados manifestaram a sua
preocupacao com a falta generalizada de estabelecimentos para o tratamento do
cancro, a falta de servigos paliativos, o reduzido nimero de recursos humanos
devidamente qualificados, o problema da disponibilidade e pre¢o pouco acessivel
dos medicamentos para o tratamento de casos de cancro, bem como os elevados
custos relacionados com o encaminhamento do doente para o estrangeiro.
Sublinharam igualmente a importancia dos sistemas de vigilancia dos factores de
risco, a criagao de registos de cancro e a promogao de estilos de vida saudaveis. Para
fazer face a falta de recursos humanos qualificados, os delegados expressaram a
necessidade de dar formacao a agentes de satide de nivel médio na drea da prevencao
e controlo do cancro.

83. Os delegados apelaram a uma maior disponibilizagao e utilizagdo de vacinas
como a do Virus do Papiloma Humano (HPV) e da hepatite B e sublinharam a
necessidade de se proceder a uma integracao do controlo do cancro nos programas
existentes que ja dispdem de recursos, como os da saude reprodutiva e do VIH/SIDA.

84. Os delegados solicitaram a OMS que reforce os esforgos de advocacia a favor da
mobilizagao de recursos e que preste apoio técnico aos paises para a elaboragao de
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politicas, estratégias e planos com vista a criagdo de programas nacionais de luta
contra o cancro. Foi também salientada a necessidade de reforcar os centros de
exceléncia subregionais e defender a eficaz utilizagao destes.

85. O Secretariado agradeceu aos membros do Comité Regional pelos comentarios e
sugestoes uteis feitos e indicou que seriam tidos em consideracdo aquando da revisao
do documento. Os delegados foram informados sobre a reunido consultiva sobre
prevencao e controlo do cancro do colo do utero, a realizar em breve, e cuja
finalidade € debater as questOes técnicas e estratégicas relevantes para a introdugao
da vacina do HPV nos Estados-Membros. O Comité Regional foi informado de que a
estratégia estd em consonancia com o plano de ac¢dao mundial das doengas nao
transmissiveis, que foi recentemente adoptado pela Sexagésima-Primeira Assembleia
Mundial da Satde, em Maio de 2008. Este plano de ac¢ao contém seis objectivos e
fornece orientagao sobre a tematica do cancro e actividades integradas de prevengao e
controlo de outras NCD, encorajando-se abordagens inter e multissectoriais. Os
Estados-Membros foram convidados a implementar o plano de ac¢ao das NCD.

86. O Comité regional adoptou, com emendas, o documento AFR/RC58/4:
Prevencao e controlo do cancro: estratégia para a Regiao Africana da OMS.

Saude das mulheres na Regiao Africana: apelo a accao
(documento AFR/RC58/5)

87. O Presidente do Subcomité do Programa comunicou que o documento
evidencia a necessidade de as mulheres gozarem de um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social para poderem realizar as suas inimeras e importantes
responsabilidades. Com efeito, tal foi sublinhado durante a Década das Nacgdes
Unidas das Mulheres (1975-1985) e em varios encontros internacionais sobre
populagdo e desenvolvimento.

88. Infelizmente, a maioria das mulheres africanas ndao tém ainda consciéncia dos
seus direitos a saude, a educacdao e a vida, continuando a ser vitimas de
discriminagao sociocultural; praticas tradicionais nefastas como a mutilagao genital
feminina (MGF); violéncia baseada no género; tabus alimentares; casamentos
forcados; e gravidezes precoces, indesejadas e multiplas. Estes, em combinagao com
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as debilidades dos sistemas de satde, estio na origem da elevada taxa de
mortalidade materna na Africa Subsariana.

89. O documento assinalou que sao muito poucos os paises que elaboraram
politicas e programas especificos de saude das mulheres: 57% das mulheres nao tém
acesso a partos assistidos por pessoal qualificado; os progressos em matéria de
eliminacdo da MGF em vdrios paises tém sido lentos; e a esperanca de vida das
mulheres a nascenca € apenas de 51 anos. Prioridades concorrentes, como a pobreza,
conflitos recorrentes, e uma deficiente compreensao dos papéis das mulheres tém
dificultado a afectagao de recursos adequados a area da saide das mulheres.

90. Entre as acgOes propostas para melhorar a satde das mulheres contam-se: a
formulagdao ou revisdao das politicas e programas nacionais com base nos perfis
nacionais relativos a saude das mulheres; a intensificacao das intervencOes relativas a
saude das mulheres; o refor¢o das capacidades das mulheres, familias e
comunidades; a criagao de equipas multidisciplinares constituidas por peritos em
saude, questdes de género e direitos humanos; o desenvolvimento de um plano
integrado de comunicacdo; e a mobilizacdo de recursos suficientes para uma
implementacao eficaz das intervengoes essenciais de saude das mulheres.

91. O Presidente do Subcomité do Programa informou que os membros do
Subcomité do Programa aprovaram a proposta do Director Regional para a criacao
de uma comissao para a satide das mulheres em Africa. A comissdo procederia, entre
outros, a analise da situacdo das satide das mulheres em Africa, a identificacio dos
determinantes e a recolha de informagdes baseadas em evidéncias para actividades
de advocacia e mobilizacao de recursos.

92. O Subcomité do Programa recomendou ao Comité Regional, para adopgao, o
documento AFR/RC58/5 e o respectivo Projecto de Resolugao AFR/RC58/WP/1.

93. Os delegados reconheceram a importancia das satide das mulheres para o
desenvolvimento econdmico e social dos paises. Ao partilharem as suas experiéncias,
0s paises reiteraram a importancia do empenho politico, da capacitagao das mulheres
de modo a ganharem poder econdmico, da coordenacao das iniciativas existentes, de
servicos amigos dos jovens, servicos para mulheres idosas, de servigos de saude

Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao Pagina 47



reprodutiva gratis para as mulheres e criangas, do envolvimento das familias e
comunidades, em especial dos homens, e de ac¢des para melhorar as capacidades dos
recursos humanos, em especial nos niveis periféricos. Observaram que, embora
varios paises tivessem ministros para os assuntos relativos as mulheres, a colaboragao
entre estes ministérios e os ministérios da satide nao ¢ eficaz. Os Estados-Membros
foram encorajados a melhorar esta relagdo e a procurar a participagdo de todos os
actores relevantes.

94. O Comité Regional solicitou ao Secretariado que trabalhasse de perto com
outras Agéncias das Nagoes Unidas, por forma a prestar apoio técnico aos paises para
integrarem as questdes da saude das mulheres nos programas pertinentes. O Comité
Regional solicitou, igualmente, esclarecimentos sobre a escolha de 4 de Setembro
como o Dia da Satde das Mulheres na Regidao Africana e sobre as implicagoes da
criagdo da Comissao para a Saide das Mulheres na Regido Africana.

95. Ao prestar esclarecimentos, o Secretariado indicou que a comissao regional para
a saude das mulheres que fora proposta contribuird para analisar a situa¢ao da satude
das mulheres na Regido Africana, identificando os determinantes e recolhendo
informacgoes baseadas em evidéncias para actividades de advocacia e mobilizagao de
recursos. O dia 4 de Setembro foi proposto para o Dia da Saude das Mulheres, dado
ter sido nessa data que, em 2003, se adoptou a Resolucao AFR/RC53/R4 sobre a Saude
das mulheres: uma estratégia para a Regidao Africana. O Secretariado informou os
delegados que o relatdrio sobre a implementacao da Estratégia do Género da OMS
seria apresentado na Assembleia Mundial da Satde, em 2009.

96. O Comité Regional adoptou, com emendas, o documento AFR/RC58/5 e a
respectiva Resolucao AFR/RC58/R1.

Reforco dos laboratdrios de satde publica na Regido Africana da OMS: uma
necessidade crucial para o controlo das doencas (documento AFR/RC58/6)

97. Ao apresentar o documento, o Presidente do Subcomité do Programa afirmou
que os laboratdrios desempenham um papel fundamental nos programas de
prevengao e controlo das doengas, através do fornecimento de informagao oportuna e
rigorosa a usar no tratamento dos doentes e na vigilancia das doengas. Para efeitos da
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gestdo dos casos, da prevencao e controlo das doengas, os laboratdrios foram
classificados em dois grandes grupos: laboratdrios de satde publica e laboratdrios
clinicos.

98. O Presidente comunicou que na Regidao Africana a situacdo dos servigos
laboratoriais se caracterizava por insuficiéncia de pessoal, equipamento e material.
Apesar dos progressos e esforcos feitos para reforcar as capacidades laboratoriais na
Regiao, ha preocupacoes e desafios que persistem. Entre estes incluem-se: a baixa
prioridade que os paises atribuem aos servicos laboratoriais; a falta de politicas e
estratégias nacionais para esses servigos; a insuficiéncia do financiamento; técnicos de
laboratério sem formagao adequada; as fracas infraestruturas laboratoriais;
equipamento obsoleto ou sem a devida manutengao; falta de reagentes e consumiveis
essenciais; limitacdes na garantia de qualidade e protocolos de controlo; e
equipamento e orientagoes inadequados para a biosseguranga.

99. As acgles propostas incluem: a elaboragao de politicas nacionais de laboratérios
que sejam abrangentes e a formulagao de planos estratégicos nacionais; a criagdo e
reforco da lideranga a nivel dos laboratérios nacionais e dos sistemas de
abastecimento e distribui¢cao para os laboratérios de satde publica; monitorizagao e
avaliacdo; expansao dos sistemas de formagdo de pessoal e de informagao
laboratorial; melhoria dos sistemas de garantia de qualidade dos laboratdrios de
saude publica; manutengao do equipamento; e mais financiamento para os servigos
laboratoriais de saude publica.

100. O Subcomité do Programa recomendou ao Comité Regional a adopgao do
documento AFR/RC58/6 e o respectivo Projecto de Resolugao AFR/RC58/WP/2.

101. O Comité Regional manifestou o seu agrado pelo documento e felicitou o
Secretariado pela sua qualidade e pela importancia do assunto. A maioria dos paises
reconheceu o papel fundamental que os laboratdorios desempenham no controlo das
doengas. Os membros do Comité Regional realgaram o facto de, em muitos paises,
nao existirem laboratorios e quando estao disponiveis, nao terem recursos suficientes,
o que provoca dependéncia de instituices externas para a realizacdo dos
diagndsticos, quando ocorrem surtos de doengas.
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102. Os Membros do Comité Regional partilharam experiéncias dos respectivos
paises e analisaram o estado actual dos laboratorios de satide publica. A maioria dos
paises salientou a necessidade de se elaborar politicas nacionais de laboratorios, de
reforcar a formacdo inicial e em servico do pessoal de laboratério, investir em
material, equipamento e manutencao e usar redes de laboratorios subregionais e
regionais, para apoiar os paises que tém capacidades laboratoriais limitadas. Os
paises solicitaram o apoio da OMS para a criagao de centros regionais de laboratdrios
de exceléncia, assim como para laboratorios de controlo dos alimentos e dos
medicamentos.

103. O Secretariado agradeceu aos Membros do Comité Regional pelos comentarios e
a partilha de experiéncias, tendo prometido enriquecer o documento com as
sugestOes apresentadas. O Comité Regional adoptou, com emendas, o documento
AFR/RC58/6 e a sua Resolucao AFR/RC58/R2.

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

104. O Presidente do Subcomité do Programa afirmou que a designacao perturbagoes
causadas pela caréncia de iodo (IDD) se refere a uma grande variedade de problemas de
saude associados a caréncia de iodo numa populagao. A caréncia de iodo é provocada
por uma baixa ingestao de iodo. Os problemas com ela relacionados, que incluem a
gota, os nados-mortos, o atraso no crescimento (cretinismo), as deficiéncias da tirdide
e os problemas mentais, sdao evitaveis através da ingestdo adequada de iodo. As
mulheres gravidas e as criancas pequenas que vivem em areas afectadas pelas IDD
estao particularmente em risco. Em zonas de grave caréncia de iodo, o cretinismo
afecta entre 5% a 15% da populacao.

105. O Presidente informou ainda que o documento cita dados da base de dados
mundial da OMS sobre caréncias de iodo, a qual indica que, em 2004, 14 dos 54 paises
com populagdes afectadas por insuficiéncia de iodo se situam na Regiao Africana.
Embora a Africa tenha feito alguns progressos nos programas de IDD, a Regi&o ainda
enfrenta desafios, tais como garantir a sustentabilidade a longo prazo dos programas
de iodizagao do sal e fornecimento de sal iodado a todas as comunidades-alvo.
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106. O documento solicita a aprovacao e a aplicacdo dos regulamentos sobre
iodizagao pelo sal, a actualizagao de politicas que definam claramente os papéis e a
responsabilidade de todos os interessados, a mobilizagao de apoio politico, o reforco
da advocacia com os principais lideres a nivel nacional e internacional e a
mobiliza¢do da comunidade internacional e das autoridades de satide publica, para
que a eliminagao das perturbagdes causadas pela caréncia de iodo beneficiem de uma
elevada prioridade nas agendas internacionais e nacionais de satide publica.

107. O Subcomité do Programa recomendou a aprovagao do documento AFR/RC58/7
pelo Comité Regional.

108. O Comité Regional elogiou o Secretariado pela boa articulagao do documento
sobre uma questao de tao grande relevancia para a Regido Africana e apreciou o
renascer do interesse por esta questao. Os delegados partilharam as suas experiéncias
sobre as questdes, desafios e realizagdes no controlo das perturbagdes causadas pelas
IDD.

109. Embora muitos paises tenham dado inicio a intervengdes para alcangar a
iodizagdo universal do sal, apenas Nigéria foi certificada como tendo a cobertura
adequada. Os principais problemas e desafios com que os paises se depararam
relacionam-se com a existéncia de regulamentacdo inadequada e a sua deficiente
execugao, fraca capacidade de formagao, colaboracao transfronteirica inadequada,
fraca capacidade de controlo da producao, distribui¢ao, comercializagao e qualidade
do sal e uma consciencializacao e conhecimentos insuficientes.

110. O Secretariado agradeceu os comentarios e as sugestoes do Comité Regional, as
quais seriam tidas em consideragao na finalizacdo do documento. Os Membros do
Comité Regional asseguraram também que seriam envidados esfor¢os para melhorar
a divulgacao da informacgdo sobre as IDD aos paises e aos intervenientes, dar apoio
aos paises para a criagao de capacidades e prestacao de outros tipos de assisténcia
técnica necessdria para intensificar as intervengdes de controlo das IDD e manter as
conquistas alcangadas. O Comité Regional aprovou o documento AFR/RC58/7.
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Seguranca dos doentes nos servicos de saude da Regiao Africana: problemas e
solugdes (documento AFR/RC58/8)

111. Na apresentagao do documento, o Presidente do Subcomité do Programa
definiu a pratica da seguranca dos doentes como um tipo de processo ou estrutura
que reduz a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes da
exposicao aos sistemas de cuidados de satide em toda uma multiplicidade de doencas
e procedimentos.

112. Informou que, na Regido Africana, a existéncia de dados inadequados cria
obstaculos para se compreender a dimensao dos problemas associados a seguranca
dos doentes. No entanto, os estudos de prevaléncia de infec¢des associadas aos
cuidados de satide em meio hospitalar, em alguns paises africanos, registaram taxas
de infecgao na ordem dos 18,9%, sendo os doentes cirurgicos os mais frequentemente
afectados. A maioria dos paises nao dispdem de politicas nacionais sobre praticas
seguras de cuidados de saude, o financiamento ¢ inadequado e nao existem sistemas
essenciais de apoio. Sistemas de prestacio de cuidados de saude debilitados,
incluindo uma infraestrutura suboptima, ma capacidade de gestao e unidades de
saude mal equipadas, originaram uma situagao em que a probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos é elevada.

113. As acgdes propostas para melhorar a seguranca dos doentes incluiam formular e
implementar politicas e normas nacionais; avaliar a magnitude dos problemas;
melhorar a base de conhecimento e a formagao em seguranca dos doentes; alertar e
envolver a sociedade civil; minimizar as infec¢oes associadas aos cuidados de saude;
promover as parcerias; dispensar o financiamento adequado; e reforcar as
capacidades de vigilancia e de investigagao.

114. O Subcomité do Programa recomendou o documento AFR/RC58/8 a aprovagao
do Comité Regional.

115. O Comité Regional congratulou o Secretariado pela preparagio de um
documento sobre um problema de suma importancia para a Regiao Africana. Os
membros do Comité Regional indicaram que, embora o problema seja importante,
existe uma falta generalizada de informacao a respeito da seguranca dos doentes na
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Regiao, pelo que € necessario efectuar investigagao para determinar a dimensao do
problema nos paises. Sao igualmente necessarios sistemas de satide so6lidos, de modo
a fazer face as questOes da seguranca dos doentes e dos profissionais de saude.

116. Os delegados partilharam experiéncias dos seus paises na area do refor¢o da
seguranca dos doentes e manifestaram a sua disponibilidade para compartilhar as
melhores praticas. Apelaram para um aumento do financiamento e expressaram a
necessidade de se abordar os problemas da seguranga dos doentes, tais como a gestao
dos residuos hospitalares, melhoramento do abastecimento de d4gua e do saneamento,
disponibilidade e armazenamento de medicamentos, satisfacdo dos pacientes e a
manutenc¢ao do equipamento e dispositivos médicos. Além disso, os paises apelaram
a sensibilizagdo e formacao dos profissionais na pratica de simples medidas de
prevencao, como a lavagem das maos. Declararam ainda que a seguranca dos
profissionais de satide devera ser considerada como parte das questdes da seguranga
dos doentes.

117. O Secretariado agradeceu aos Membros do Comité Regional pelos seus
comentarios e sugestdes, que seriam usados para melhorar o documento. O
Secretariado apelou aos Estados-Membros para o refor¢o da implementacao da
Resolucao WHAS55.18.

118. O Comité Regional aprovou o documento AFR/RC58/8.

Implementacdo da estratégia regional de saude oral: analise da situacdo e
perspectivas (documento AFR/RC58/9)

119. O Presidente do Subcomité do Programa informou que, em 1998, o Comité
Regional Africano da OMS adoptou uma estratégia a dez anos (1999-2008) para a
saude oral. A estratégia destaca os problemas de satde oral mais graves na Regiao e
propde cinco prioridades: a elaboragao e implementacao das estratégias nacionais; a
integracao da saude oral nos programas de saude; a prestagao de servigos; uma
abordagem regional a educacao e formagao; e o desenvolvimento de um sistema de
gestao da informacao sobre satde oral.
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120. Os Estados-Membros realizaram progressos significativos desde a adopgao da
estratégia regional. No entanto, ainda persistem diversos problemas e desafios,
relacionados, nomeadamente, com os programas de satude oral; servigos de cuidados
de saude oral; cuidados de prevengao e preservacao da denticdo; equipamento e
instalagoes inadequadas; a baixa e inadequada atribuigao de recursos; e a formagao
dos profissionais de saude. Para além disso, a debilidade dos sistemas nacionais de
informacao sanitaria resultou na falta de dados fidveis e de investigagao operacional
sobre saude oral especifica.

121. O documento sugere que a implementagao da estratégia regional seja
intensificada através das seguintes acgdes: reforco do empenho politico e da
coordenagao nacional dos programas de saude oral; elaboracdo e implementagao de
programas de promocao; aumento da atribui¢ao de recursos; investimento na criagao
de capacidades adequada; desenvolvimento e refor¢o dos programas de vigilancia;
fomento da investigacao para a obtencao de provas cientificas sobre a relagao custo-
eficdcia das intervengoes de saude oral; e o refor¢o das parcerias.

122. O Subcomité do Programa recomendou o documento AFR/RC58/9 a aprovagao
do Comité Regional.

123. Os membros do Comité Regional felicitaram o Secretariado pela pertinéncia do
documento e pelos progressos realizados na implementagao da estratégia regional de
saude oral. Reconheceram a importancia das doengas orais no dominio da satude
publica, sobretudo entre as criancas, e partilharam experiéncias sobre a
implementacdo de politicas e programas de saude oral. Observaram que os
programas de saude oral sao, na sua generalidade, subfinanciados e nao sao
integrados noutros programas de satde publica. O Comité Regional destacou
questoes relacionadas com os problemas dos recursos humanos, equipamento e
infraestrutura inadequada, falta de descentralizagao dos servigos ao nivel distrital e o
fraco envolvimento dos profissionais de saude oral no planeamento e
desenvolvimento de programas de satude.

124. O Comité Regional recomendou que seja dada énfase especial a prevencao e ao
tratamento do noma; que seja sublinhada a importancia da integracao da sauide oral

nos cuidados de satde primarios; que seja reforcada a monitorizagao e a avaliacao

Pagina 54 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao



dos programas de saude oral; e que a correlagao entre a sauide oral e as doencas
crénicas seja igualmente reforcada.

125. O Secretariado agradeceu aos membros do Comité Regional pelos seus
comentarios e sugestoes, que seriam tidos em conta aquando da finalizacao do
documento. O Secretariado apelou ao Comité Regional para reforcar a
implementacdo das intervengoes de saude oral, incluindo as estratégias tracadas na
Resolu¢ao WHAG60.17, assim como a integracao da satde oral nos programas das
doencas nao transmissiveis.

126. O Comité Regional aprovou o documento AFR/RC/58/9.

Confirmacdo da adop¢ao da declaracao de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude
Primarios e Sistemas de Satide em Africa: melhorar a satide em Africa no novo
Milénio (documento AFR/RC58/11)

127. O Comité Regional confirmou por aclamagao a adopgao da Declaracdao de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satide Primérios e Sistemas de Satide em Africa:
Melhorar a Satide em Africa no Novo Milénio e adoptou a Resolugio AFR/RC58/R3.

DOCUMENTOS INFORMATIVOS

128. O Comité Regional tomou nota dos varios documentos informativos sobre:
Aceleracao da prevencao do VIH na Regiao Africana da OMS: relatdrio de progresso
(documento AFR/RC58/INF.DOCI1); Iniciativa centrada nos paises e refor¢o das
representagoes da OMS nos paises: actualizagao (documento AFR/RC58/INF.DOC2);
Relatérios das auditorias internas e externas da OMS: implicacdes para a Regiao
Africana (documento AFR/RC58/INF.DOCS3); Relatdrio sobre o pessoal da OMS na
Regido Africana (documento AFR/RC58/INF.DOC4); Erradicagdo da poliomielite:
relatério de progresso (documento AFR/RC58/INF.DOC5); e Harmonizagao para a
satide em Africa: relatério de progresso (documento AFR/RC58/INF.DOC6). Foram
expressas reservas sobre a inclusao do documento Intensificacdo da prestacao de
servigos de circuncisao masculina como medida de seguimento, no documento
informativo AFR/RC58/INF.DOC/1, por quanto o relatério da reunidao consultiva
regional tida em Abril de 2008 ainda nao foi devidamente debatido pelo Comité
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Regional. O Director Regional respondeu afirmando que as recomendagoes desta
consulta tinham sido enviadas aos Estados-Membros, e que o relatorio completo seria
concluido e submetido ao Comité Regional para deliberagao.

GRUPO DE TRABALHO INTERGOVERNAMENTAL SOBRE SAUDE PfJBLICA,
INOVACAO E PROPRIEDADE INTELECTUAL (IGWG-PHI) E SEGUIMENTO
DA RESOLUCAO WHA61.21 (documento AFR/RC58/22)

129. O Comité Regional tomou também nota do documento informativo
suplementar AFR/RC58/22 sobre o Grupo de Trabalho Intergovernamental sobre
Satde Publica, Inovagao e Propriedade Intelectual (IGWG-PHI) e do seguimento da
Resolucao WHA61.21. Sugeriu-se que o documento nao se limite a WHA61.21, mas
que reflicta também resolugdes anteriores e inclua um relatério sobre os progressos
realizados pelos Estados-Membros. Salientou-se a necessidade de assegurar a
sinergia com a Declaragao de Argel e o Plano de Produg¢ao Farmacéutica da Unido
Africana (UA). O Comité Regional propds que o tdpico seja incluido como ponto da
ordem do dia no préximo Comité Regional e nos subsequentes.

PAINEIS DE DISCUSSAO

130. Realizaram-se quatro painéis de discussdo paralelos durante a reunido do
Comité Regional, sobre a partilha de melhores praticas de intensificagdo de
intervengdes relativas a reducdao da mortalidade materna e neonatal; prevengao e
controlo do paludismo; prevencao, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA; e
melhoria da cobertura vacinal de rotina. Os relatorios dos painéis de discussao sao
apresentados no Anexo 5.

CONFIRMACAO DA ADOPCAO DA DECLARACAO DE ARGEL SOBRE
INVESTIGACAO PARA A SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento
AFR/RC58/12)

131. O Sr. Mama Fouda André, Ministro da Satide dos Camardes e Presidente da 582
sessao do Comité Regional, lembrou a adopgao da Declaragao de Argel sobre
Investigagao para a Saude na Regidao Africana, de Junho de 2008 e propds ao Comité
Regional que este acto fosse confirmado.

Pagina 56 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao



132. Alguns delegados sugeriram alteragdes para melhorar a Declaracdo. Em
resposta, o Director Regional relembrou aos delegados de que esta ja havia sido
adoptada pelos distintos ministros da Satde.

133. O Comité Regional reconheceu a adopgao da Declaracao de Argel sobre
Investigagao para a Saude na Regido Africana e acordou registar as sugestoes feitas
sobre a mesma.

AVALIACAO DA EXECUCAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA 2006-2007
(documento AFR/RC58/13)

134. A Dr2 Anne Marie Worning, Directora de Planeamento, Coordenacao de
Recursos e Monitorizagao do Desempenho, da Sede da OMS, apresentou o relatério
da Execugao do Or¢amento-Programa para 2006-2007. Informou que a avaliacao da
execu¢ao do Orcamento-Programa é um elemento fundamental do quadro de
desempenho global da OMS e uma expressao tangivel do empenho do Secretariado
para a transparéncia e a responsabilizagao. A avaliagdo foi realizada no final do
periodo orcamental de dois anos e serviu para avaliar o desempenho do Secretariado
na consecugao dos resultados esperados a escala da Organizacdo, segundo o que
estava definido no Orcamento-Programa 2006-2007, e que € da total responsabilidade
do Secretariado. Para além disso, o documento identificou as principais realiza¢oes
dos Estados-Membros e o contributo do Secretariado em relacao aos objectivos da
OMS, tragados no Or¢amento-Programa 2006-2007.

135. Os resultados da avaliacdo serviram também como fonte de informagao para os
planos operacionais da Organizacdo para 2008-2009, a todos os niveis, e para a
elaboracao do Orcamento-Programa 2010-2011. A Dr.2 Worning informou o Comité
Regional de que o relatério fora revisto na oitava reunido da Comissdao de
Administracao do Orcamento-Programa (PBAC) da Assembleia Mundial da Satde,
em Maio de 2008, e que se espera que venha a ser debatido em todas as reunides do
Comité Regional agendadas para Setembro e Outubro de 2008. Serd apresentada uma
sintese dos comentarios dos Comités Regionais e um relatorio completo 2006-2007 a
reuniao do Conselho Executivo, em Janeiro de 2009.
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136. A Dr.2 Worning informou que, dos 201 resultados esperados do Orgamento-
Programa 2006-2007, a escala da organizacao, 111 foram totalmente alcancados (56%),
79 foram parcialmente alcangados (38%), um foi abandonado (0,5%) e dois foram
diferidos (1%). Nao houve dados suficientes para determinar o grau de consecucao
de 8 (4%) dos resultados esperados. Os principais motivos apontados para os
Resultados Esperados a escala da Organizacao (OWER) “parcialmente alcangados”
foram: desafios a melhoria da capacidade em prestar apoio aos paises, o fraco
alinhamento e oportunidade do fluxo de recursos, e a falta de informag¢ao em tempo
real sobre o desempenho técnico e financeiro que permitisse a aplicacdo de medidas
correctivas numa fase inicial. Em termos da execugao or¢camental e financeira geral, o
montante do Org¢amento-Programa global elevou-se a 3670 milhdes de dolares
americanos, os recursos financeiros disponiveis a Organizagao ascenderam a 4257
milhdes de dolares americanos, e as despesas totalizaram 3098 milhdes de dolares
americanos (84%) do Or¢amento-Programa. Restaram 1600 milhdes de ddlares em
dotagdes transitadas, montante esse que se encontra disponivel para dar inicio a
execucao do Orcamento-Programa 2008-2009.

137. A Dr.» Worning observou que as realiza¢des detalhadas para a Regiao Africana
estavam contidas no Relatdrio apresentado anteriormente pelo Director Regional ao
Comité Regional. Informou também que os principais ensinamentos tirados da
execucao do Orcamento-Programa 2006-2007 incluem a necessidade do reforco
continuado dos processos gerais de gestao da OMS, sobretudo a monitorizagao e
avaliacdo, e de integracdo destas fun¢des ao nivel da realizacdo dos programas e
gestdo da tomada de decisdes didrias. Para se aumentar a capacidade de
implementacdo dos programas, € preciso resolver uma série de problemas de ordem
operacional e de gestao, nomeadamente nas dreas do alinhamento e disponibiliza¢ao
do financiamento e intensificagdo das ac¢des ao nivel dos paises, dinamizacao da
gestao dos recursos humanos e flexibilidade das contribui¢oes voluntarias.

138. O Comité Regional tomou nota do relatério sobre a Avaliacao da Execugao do
Orgamento-Programa 2006-2007 (documento AFR/RC58/13).
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PROPOSTA DE ORCAMENTO-PROGRAMA DA OMS 2010-2011
(documento AFR/RC58/14)

139. A proposta de Orgamento-Programa da OMS para 2010-2011 foi apresentado ao
Comité Regional pela Dr.? Anne-Marie Worning, Directora do Planeamento,
Coordenagao dos Recursos e Monitorizagdo do Desempenho, da Sede Mundial da
OMS, para andlise e comentdrios, antes da sua apresentacao a centésima-vigésima-
quarta sessao do Conselho Executivo, em Janeiro de 2009 e, posteriormente, a
Sexagésima-Segunda Assembleia Mundial da Satide, em Maio de 2009. A Dr.? Anne-
Marie Worning informou que o projecto de Or¢camento-Programa da OMS para 2010-
2011 apresenta os resultados esperados e as necessidades orgamentais para o biénio
2010-2011, no contexto mais vasto do Plano Estratégico de Médio Prazo da
Organizacgao, que abrange um periodo de seis anos, de 2008 a 2013.

140. A Dr.2 Worning informou o Comité Regional de que o Secretariado tinha
analisado o texto de todos os Objectivos Estratégicos, tal como estes aparecem no
Plano Estratégico de Médio Prazo aprovado. Alguns resultados esperados a escala da
Organizacao foram acrescentados apenas quando justificados por aditamentos as
abordagens estratégicas. O conjunto de indicadores para todos os resultados
esperados a nivel da Organizagao que constam no Plano Estratégico de Médio Prazo
para 2008-2013 foram também cuidadosa e sistematicamente analisados, com a
finalidade de melhorar a sua clareza e facilitar as medi¢oes e a elaboracao de
relatdrios.

141. A Dr.2 Worning afirmou que, como o Plano Estratégico de Médio Prazo
estabelece a orientagao estratégica da OMS para 2008-2013, os resultados esperados a
escala da Organizagao para 2010-2011 continuam a ser, essencialmente, os mesmos do
biénio 2008-2009. No entanto, o Org¢amento-Programa 2010-2011 inclui algumas
alteragdes de énfase, que reflectem a evolugao da situagao da satide a nivel mundial e
as respectivas alteragoes nas actividades da OMS. Por exemplo, um novo resultado
esperado a escala da Organizagao sobre alteragdes climaticas e seu impacto na satde
a nivel mundial foi incluido no Objectivo Estratégico 8 e sobre seguranca dos doentes
no Objectivo Estratégico 10. Novos resultados esperados a nivel da Organizagao
foram também incluidos nos Objectivos Estratégicos 1 e 5, para se definir melhor o
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trabalho relacionado com a resposta aos surtos de doengas e as situagdes de
emergéncia.

142. A Dr.2 Worning comunicou que o projecto de Orcamento-Programa para 2010-
2011 foi apresentado em trés segmentos: os programas da OMS, as parcerias e
acordos de colaboragao, e a resposta aos surtos de doengas e crises. Embora o
Orcamento-Programa da OMS permaneca inalterado, em termos nominais, entre o
biénio 2008-2009 e o biénio 2019-2011, foram necessarios alguns ajustamentos nos
objectivos estratégicos, para reflectir o maior relevo dado a alguns aspectos conforme
se especifica:

a) Objectivos estratégicos 3 e 6, como consequéncia da aprovagao, pela
Sexagésima-Primeira Assembleia Mundial da Sadde, do plano de accao
para a estratégia mundial de prevencdo e controlo das doengas nao
transmissiveis;

b)  Objectivo estratégico 7, em resposta as recomendacdes da Comissao sobre
os Determinantes Sociais da Saude;

c)  Objectivo estratégico 8, para atribuir maior relevo as alteragdes climaticas;

d) Objectivo estratégico 10, em apoio aos esforcos da OMS para revitalizar os
cuidados de satide primadrios, que sao o tema principal do Relatério da
Sauide no Mundo 2008;

e) Objectivo estratégico 11, para apoiar a pré-qualificagdo e o controlo de
qualidade dos medicamentos;

f)  Objectivo estratégico 12, para contemplar o aumento do numero de
reunides dos drgaos directivos e o refor¢o da presenca da OMS nos paises.

143. A Dr.2 Worning informou o Comité Regional que, em consonancia com a
estratégia da Organizagao de reforgar o apoio de primeira linha aos paises com uma
assessoria adequada ao nivel regional e mundial, a parte principal do Orgamento-
Programa sera gasta nas regides e nos paises, a0 mesmo tempo que se manterao as
fungdes da Sede. Por conseguinte, o principio “70%-30%" continuard a nortear a
distribuicao geral dos recursos entre as regides/paises e a Sede, pressupondo-se que
poderd haver variagOes entre os objectivos estratégicos e os programas que lhes
servem de base, dependo da natureza dos programas em questao.
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144. A Dr.2 Worning comunicou que a distribuigao orcamental para cada Regiao nao
foi alterada para os segmentos dos programas da OMS, continuando a reflectir as
necessidades regionais, dentro dos limites decorrentes dos mecanismos de validagao
da afectagao estratégica dos recursos que foram analisados pelo Conselho Executivo.
O orcamento continuard a ser financiado por meio de contribuicoes fixas e
voluntdrias, e a monitorizagao sera melhorada através de um conjunto de indicadores
aperfeicoados para todos os resultados esperados a escala da Organizagao. Observou
que, embora o or¢camento da OMS tivesse sido apresentado e estimado em dolares
(USD), apenas 41% das receitas tinham sido recebidas nessa moeda, tendo os
restantes 59% sido recebidos noutras moedas. A combinacao de moedas, quer ao
nivel das receitas, quer ao nivel das despesas, constitui motivo de incerteza e um
grande desafio para a gestao financeira. Estima-se que sejam necessarios 301 milhdes
de dolares (USD) para garantir que as despesas em moedas locais, em valores
absolutos como os que estdao or¢camentados para o biénio 2008-2009, poderao ser
suportadas ao nivel de toda a Organizagao.

145. O Comité Regional agradeceu a Dr.» Worning pela apresentagdao do documento
e observou que a distribuicdo do orcamento a nivel mundial nao reflecte a
preocupagao regional com os objectivos estratégicos relacionados com a satde
materna e infantil e com as doengas ndo transmissiveis. Os delegados manifestaram
preocupagao com os indicadores relacionados com o objectivo estratégico 6 sobre
tabaco (indicadores 3.6.5, 6.3.2 e 6.3.3) e sublinharam a necessidade de assegurar que
a Convencao-Quadro para a Luta Antitabagica constitua o documento principal da
luta contra o tabagismo. Em conformidade com outros indicadores, foi solicitada a
eliminacdo da referéncia da fonte para estes indicadores. Pediram-se esclarecimentos
sobre a aparente contradigdo entre a falta de recursos a nivel de pais para a
implementacdao dos programas e o transporte de 1,6 milhares de milhdes de dolares
do ultimo biénio para o actual.

146. O Secretariado agradeceu aos membros do Comité Regional o seu valioso
contributo e as propostas que apresentaram, as quais serao tomadas em consideragao
durante a revisao dos projectos dos documentos. O Secretariado forneceu as
explicagoes solicitadas sobre o processo de preparacao do Or¢amento-Programa. As
preocupagdes especificas da Regido Africana expressas pelos delegados serao
contempladas nas orientagdes regionais para o Orcamento-Programa 2010-2011.
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Referindo-se a aparente contradicao entre a falta de recursos para os programas dos
paises e o nivel de verbas transportadas de um biénio para o outro, o Secretariado
informou que tal se deve ao desequilibrio na distribuigao dos fundos consignados e a
sua chegada tardia.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO DA DECLARACAO DE OUAGADOUGOU
SOBRE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E SISTEMAS DE SAUDE EM
AFRICA: MELHORAR A SAUDE EM AFRICA NO NOVO MILENIO

(documento AFR/RC58/16)

147. O Vice-Presidente do Comité Regional convidou os delegados a apresentar
comentarios sobre o documento AFR/RC58/16 — Quadro de Implementagao da
Declaracao de Ouagadougou sobre Cuidados de Satde Primadrios e Sistemas de
Satide em Africa: Melhorar a Satde em Africa no Novo Milénio. O documento
propoe acgoes concretas que os Estados-Membros podem implementar, destinadas a
melhorar as seguintes oito dreas prioritdrias presentes na Declaragao: lideranca e
governagao para a saude; prestacao de cuidados de satide; recursos humanos para a
saude; financiamento da satde; sistemas de informacdo sanitaria; apropriacao e
participacdo da comunidade; parceria para o desenvolvimento da saude; e
investigacdo para a saude. Para cada uma destas dreas prioritdrias, o quadro de
implementacdo propde um objectivo, metas, intervencdes, acgOes possiveis e
intervenientes. Espera-se que a implementacao do Quadro por parte dos paises
contribua para acelerar os progressos no sentido da consecugao dos ODM e para
melhorar a satide em Africa no novo milénio.

148.  Entre as intervengdes propostas para a lideranga e a governagao, referem-se a
institucionalizacao de uma actuacao intersectorial para melhorar os determinantes da
saude; a actualizacdo da politica nacional de satde segundo a abordagem dos
cuidados de satide primdrios (CSP) e as estratégias regionais; a actualizagdo da
politica nacional de satide e o alinhamento da estrutura organizacional do Ministério
da Satde com a abordagem dos cuidados de satide primdrios e as estratégias
regionais; a actualizacdo dos planos estratégicos nacionais da satde para garantir
uma gestao integrada e a prestacao de servicos de satde essenciais abrangentes; a
actualizacdo e a aplicagdo da legislacio sobre satide publica de acordo com a
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abordagem dos cuidados de saude primarios; e a criagdo ou o refor¢co de mecanismos
que assegurem a transparéncia e a responsabiliza¢ao no sector da saade.

149. Relativamente a prestacao dos servicos de satide, as intervengdes propostas
incluem um processo de consulta e de obtengao de consenso sobre os elementos dos
servigos essenciais de satide, a sua modalidade de prestagao e respectivos custos; e a
organizacao dos servigos e incentivos destinados aos intervenientes para garantir a
integracdao, bem como um reforco da eficiéncia e equidade. No que respeita a gestao
dos recursos humanos para a saude (HRH), as intervengdes propostas consistem num
planeamento abrangente do pessoal de saitde, baseado em evidéncias; o
desenvolvimento das capacidades de institui¢des de formagao na drea da saude, para
intensificar a formagao dos quadros relevantes; o desenvolvimento de capacidade de
gestao e lideranca de HRH com vista a uma melhor gestao; a formulacao e
implementacdo de estratégias de retencdo dos profissionais de satde, incluindo uma
melhor gestao da migragao; a produgao e utilizagao de dados sobre HRH que possam
servir de base a tomada de decisOes fundamentadas a todos os niveis; e aumentar o
espaco de manobra fiscal para o desenvolvimento de HRH.

150.  As intervengdes propostas no dominio do financiamento do sistema de satude
consistem no reforc¢o e desenvolvimento de uma politica de financiamento da saude e
de um plano estratégico abrangentes; na institucionalizacao das contas nacionais da
saude (NHA) e monitorizagao da eficiéncia nos sistemas de informagao para a gestao
sanitaria (HMIS); no refor¢o das competéncias de gestao financeira a nivel distrital e
local e da descentralizacao financeira; o cumprimento do compromisso assumido de
afectar pelo menos 15% do orcamento nacional ao desenvolvimento da satide e a
afectagdo de uma percentagem adequada desse orgamento a implementagao dos
cuidados de satde primarios a nivel local; a implementagao da Declaracao de Paris
sobre a eficacia da ajuda.

151.  As intervengdes propostas para os sistemas nacionais de informacao sanitdria
consistem no desenvolvimento de politicas e planos estratégicos que tenham em
conta o Regulamento Sanitdrio Internacional; a criacao de HMIS nacionais que
funcionem bem, em consonancia com a abordagem dos cuidados de satide primarios
e o principio dos “trés uns”’ As intervengdes propostas para uma participacao
comunitaria eficaz sao a criacdo de uma politica e de um quadro de implementacao
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favoraveis; o desenvolvimento de capacidades da comunidade; a reorientacao do
sistema de prestagao de servicos de satide; e o desenvolvimento e implementacao de
politicas e estratégias de promogao da satde.

152. As intervencOes propostas para a harmonizagao e alinhamento sao a
institucionalizagdo de um quadro para a harmonizagao e alinhamento do apoio dos
parceiros e para a investigagao para a saude; a analise de estruturas e mecanismos
para a implementagao de sistemas de investigacdo para a satide e de sistemas de
conhecimentos; a institucionalizagdo de um quadro para agendas da investigacao
para a saude e a definigao de prioridades; melhorar a cooperacao e a colaboragao Sul-
Sul e Norte-Sul; a constitui¢ao de uma massa critica de investigadores nacionais para
a saude; a afectagdo de verbas adequadas a investigagao para a saude; e a criagao de
um quadro com vista a partilha de novos conhecimentos e sua aplicagao.

153. Os Membros do Comité Regional apreciaram o documento e observaram que
seria necessario harmonizar as ac¢des propostas com as declaracdes e relatdrios
precedentes, como a Declaracio de Argel, o Relatério da Comissdao para os
Determinantes Sociais da Sauide e o Relatorio Mundial da Saude, sobre Cuidados de
Satde Primarios, que serd publicado em breve. Assinalaram também que a
descentralizacao nao resulta necessariamente na equidade de utilizacao dos servigos.
O Comité manifestou a sua preocupacao com a natureza prescritiva de algumas das
acgoes e a auséncia de énfase sobre outras doengas tropicais negligenciadas. Os
delegados reiteraram a necessidade de implicar todos os sectores, incluindo a
sociedade civil e as comunidades, dado que fazer face aos determinantes sociais da
saude constitui uma responsabilidade de todos os sectores. O Comité indicou ser
necessario aprofundar a discussao sobre o conceito da “transferéncia de fungdes”.

154. O delegado do FNUAP defendeu que se dé maior destaque as questdes
relacionadas com a saide das mulheres e a satide reprodutiva, bem como as questoes
relativas a satide sexual e reprodutiva dos jovens.

155. O Director Regional agradeceu aos delegados pelos seus contributos e propos
que se desse um periodo de um ano para os Estados-Membros organizarem reunioes
consultivas intersectoriais e multidisciplinares ao nivel nacional. Os Estados-
Membros, em seguida, deveriam transmitir os seus comentdrios ao Secretariado para
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a revisao do documento. A versao revista deste documento sera apresentada a
aprovagao da 592 Sessao do Comité Regional para ser adoptada.

156. O Comité Regional aceitou a proposta do Director Regional.

DIRECTOR-GERAL DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(documento AFR/RC58/17)

157. O Sr. Gian Luca Burci, Conselheiro Juridico da OMS, apresentou o documento
do Conselho Executivo EB122/17, intitulado “’Director-Geral da Organizagao Mundial
da Saude”. O relatdrio continha consideragdes de ordem constitucional e processual a
serem tidas em conta se for introduzido, para o cargo de Director-Geral, um sistema
de rotagao entre as regides da OMS. O relatorio sera debatido na centésima-vigésima-
quarta sessao do Conselho Executivo, em Janeiro de 2009.

158. O relatério examinou diferentes opg¢des que reflectem o debate havido na
centésima vigésima primeira sessao do Conselho Executivo, em Maio de 2007. As
diferentes opgoes eram:

a) Manter a situagao actual.
b) Tomar em especial consideracao candidatos de determinadas regides.

c) Proveniéncia regional dos candidatos como critério determinante na
elaboragao da lista de pré-selecgao.

d) Representagao regional na lista de pré-seleccao.

e) Representacao regional como critério de eligibilidade das pessoas a propor
como candidatos.

f) Rotagao regional e candidatura tnica.

O Comité Regional foi convidado a examinar e comentar as diferentes opgoes.
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159.  Apo0s o debate, os membros do Comité Regional concordaram que a eleigao do
Director-Geral da OMS deveria ser por rotacao regional, mesmo implicando esta
opcao uma emenda a Constitui¢do. Solicitaram que se adicionasse um ponto sobre
esta questao a ordem do dia da proxima Assembleia Mundial da Satide, em Maio de
2009. O Comité Regional solicitou ao Director Regional que transmitisse esta
mensagem a Directora-Geral da OMS. Acordou-se também que o actual Presidente
do Comité Regional deveria enviar, em nome de todos os ministros da Satude da
Regido Africana, um pedido nesse sentido directamente a Directora-Geral da OMS e
que os membros africanos do Conselho Executivo advogassem a favor desta
proposta.

CORRELACAO ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL, DO
CONSELHO EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE
(documento AFR/R58/18)

160. O Presidente do Comité convidou os delegados a comentar o documento
AFR/RC58/18 — Correlagao entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho
Executivo e da Assembleia Mundial da Satide. O documento propde o seguinte:

a) modalidades de implementacao das varias resolugdoes com interesse para a
Regido Africana adoptadas pela 61 Assembleia Mundial da Satuide e pela
1222 sessao do Conselho Executivo;

b) ordem do dia proviséria da 592 sessao do Comité Regional e temas a
serem recomendados a 1242 sessdo do Conselho Executivo e a 622
Assembleia Mundial da Satde;

c) projecto de decisdes processuais destinado a facilitar o trabalho da 622
Assembleia Mundial da Satde, em conformidade com as decisdes
pertinentes do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Satde
relativas ao método de trabalho e a duracao da Assembleia Mundial da
Saude.

161. A primeira parte do documento apresenta as resolugdes de interesse regional
adoptadas pela 61* Assembleia Mundial da Satde e 122% sessao do Conselho
Executivo, entre as quais:
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f)
8)
h)

j)

k)

Poliomielite: dispositivo para a gestao de riscos passiveis de comprometer
a sua erradicacao (WHA®61.1)

Implementagao do Regulamento Sanitario Internacional (2005) (WHA®61.2)
Estratégias para reduzir o uso nocivo do alcool (WHAG61.4)
Multilinguismo: implementagao do plano de accao (WHA61.12)

Prevengao e controlo das doengas nao transmissiveis: implementacao da
estratégia mundial (WHA61.14)

Estratégia mundial de vacinagao (WHA61.15)
Mutilacao genital feminina (WHA61.16)

Monitorizagdo da consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a satide (WHAG61.18)

Alteragoes climaticas e saude (WHA61.19)

Nutricado dos bebés e das criangas: relatorio de progresso bienal
(WHA®61.20)

Estratégia e plano de accao mundial de satde publica, inovacao e
propriedade intelectual (WHA61.21)

162. O relatério contém somente os paragrafos operativos pertinentes, tal como
constam das resolugdes. Cada resolugao vem acompanhada por uma analise das
medidas ja tomadas, ou a tomar. A segunda parte do documento contém as ordens
do dia provisdrias da 124 sessao do Conselho Executivo, a realizar em Janeiro de
2009, e da 592 sessao do Comité Regional.

163. O Comité Regional foi convidado a analisar a ordem do dia provisoria da sua
592 sessao e decidir sobre os temas a recomendar a 1242 sessao do Conselho Executivo
e a 622 Assembleia Mundial da Satde.
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164. O Comité Regional tomou nota das decisdes processuais relacionadas com o
método de trabalho e a duragdo da 62? Assembleia Mundial da Satude, dos paises
designados para servir no Conselho Executivo e das mudancas de membros da
Regiao Africana na Comissdao de Politicas e Coordenacao do Programa Especial de

Investigacao, Desenvolvimento e Formacao em Investigacio em Reprodugao
Humana (HRP).

165. O Comité Regional adoptou o documento sem emendas.

DATAS E LOCAIS DA 59 E 60* SESSOES DO COMITE REGIONAL
(documento AFR/RC58/19)

166. O Sr. Sander Edward Haarman, Director de Administracdo e Financas do
Escritorio Regional Africano da OMS, apresentou o documento.

167. O Comité Regional confirmou que o local onde se realizard a 59* sessao sera
Kigali, no Ruanda, e que a sessao decorrera de 31 de Agosto a 4 de Setembro de 2009.

168. O Ministro da Satude da Guiné Equatorial propds que a 60* sessao do Comité
Regional seja realizada no seu pais, indicando que o seu governo teria o prazer e
estaria pronto para acolher a reuniao.

169. Os membros do Comité Regional aceitaram o convite e concordaram que o local
da 60?2 sessao seria a Republica da Guiné Equatorial. O Ministro da Satiide e do Bem-
Estar Social da Guiné Equatorial agradeceu o Comité Regional por ter aceite o
convite.

APROVACAO DO RELATORIO DA 58: SESSAO DO COMITE REGIONAL
(documento AFR/RC58/20)

170. O relatério da quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional (documento
AFR/RC58/20) foi aprovado com emendas minimas.
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ENCERRAMENTO DA QUINQUAGESIMA-OITAVA SESSAO DO COMITE
REGIONAL

Mocdo de Agradecimento

171. Dr. David Parirenyatwa, Ministro da Saude do Zimbabué, leu em nome dos
delegados, uma mocao de agradecimento dirigida ao Presidente, ao Governo e a
populacao da Republica dos Camardes pela organizacao da quinquagésima-oitava
sessao do Comité Regional. A mogao foi adoptada pelo Comité Regional como a
Resolucao AFR/RC58/R4.

Observacoes de encerramento do Director Regional

172. O Dr. Luis Gomes Sambo, Director Regional, nas suas observagoes de
encerramento agradeceu aos ministros da Satde e chefes de delegagao pela sua
participacao activa na Primeira Conferéncia Interministerial sobre Satide e Ambiente
em Africa e na quinquagégima-oitava sessio do Comité Regional. Agradeceu
também ao Presidente do Comité Regional pelo modo eficiente como geriu os
trabalhos e aos representantes da UNICEF, Banco Africano de Desenvolvimento,
Banco Mundial e FNUAP pela sua presenca. O Director agradeceu ainda ao
Presidente, ao Governo e a populagao da Republica dos Camardes por terem
envidado todos os esforcos e mobilizado todos os recursos para que o Comité
Regional fosse um éxito e para tornar a estadia dos delegados aprazivel.

173. O Dr. Sambo assinalou que tinham sido tomadas decisdes importantes durante
a quinquageésima-oitava sessao do Comité Regional, entre as quais a criagdo da
Comissao para a Satude das Mulheres na Regiao Africana, a designacao do dia 4 de
Setembro como o Dia da Satde da Mulher na Regiao Africana e a confirmagao da
adopcao da Declaragao de Ouagadougou e da Declaragao de Argel. Sublinhou que o
apoio a Declaracao de Ouagadougou constitui um marco assinaldvel nos esforgos de
revitalizagao dos sistemas de satide, com base na abordagem dos cuidados de satude
primarios, acelerando assim a consecugao dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a saude. Afirmou que ficaria a aguardar os contributos dos
Estados-Membros para o quadro de implementacao da Declaragao de Ouagadougou.
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174. O Director Regional informou os delegados que os painéis de discussao sobre a
partilha de experiéncias de boas praticas continuariam a ser parte integrante das
sessoes do Comité Regional, na medida em que permitem demonstrar que §é,
efectivamente, possivel fazer progressos na intensificagao das intervengoes essenciais
de saude publica. Expressou o empenho do Escritério Regional Africano, em
colaboragao com os parceiros, em apoiar os Estados-Membros nos seus esforgos, nao
sO para implementar as recomendagoes do Comité Regional, como também para
melhorar os resultados no dominio da satde ao nivel comunitdrio. O Dr. Sambo
indicou que o Comité Regional vai iniciar o processo de criagao do Observatdrio
Africano da Saude, constituindo este um instrumento que permitira monitorizar os
progressos e partilhar experiéncias de boas praticas.

Observacoes do Presidente e encerramento da reuniao

175. Nas suas observacoes de encerramento, o Sr. Mama Fouda André, Presidente da
quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional, expressou a sua satisfagao pelo
ambiente fraterno e cordial em que decorreram as deliberagdes do Comité Regional.
Sublinhou que, com esfor¢os concertados e vontade politica, serd possivel avancar-se
nas respostas aos problemas de satde publica da Regido. Convidou os parceiros a
prestar apoio técnico e financeiro para a realizagao destes esforcos.

176. O Presidente agradeceu aos intérpretes, entidades protocolares dos Camaroes e
de acolhimento, motoristas e todos quantos contribuiram para o éxito da reunido.
Agradeceu ainda, na pessoa do Director Regional, ao Secretariado pela qualidade dos
documentos e pelos preparativos realizados para a reuniao.

177. O Presidente deu entao por encerrada a quinquagésima-oitava sessao do
Comité Regional.
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ANEXO1

LISTA DOS PARTICIPANTES

1. REPRESENTANTES DOS
ESTADOS-MEMBROS

ARGELIA

Prof. Khereddine Khelfat
Conseiller du Minister de la Santé
Alger

ANGOLA

Dr. Anastacio Ruben Sicato
Ministro da Satde
Rua 17 Setembro - Luanda

Dr. Augusto Rosa Mateus Neto
Director do Gabinete de Intercambio
Internacional

Rua 17 Setembro, C.P.1487 - Luanda

Dra. Adelaide de Carvalho
Directora N. de Saude Publica

Dra. Elsa Maria da C. Ambriz
Médica Obstetra do
Ministério da Satide

Dra. Filomena M. Gomes Silva
Médica

Dra. Sandra Maria R. Neto de Miranda
Directora N. do Instituto de S. Publica
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BENIM

Dr Dorothée Yevide
Deputy Director of Cabinet
Ministry of Public Health
Cotonou

Dr Alban Quenum
Directeur de la Santé familiale
Ministere de la Santé - Cotonou

BOTSUANA

Ms Shenaaz El-Halabi
Director of Public Health
P.B. 00269 - Gaborone

Dr Khumo Seipone
Director, Department of HIV/AIDS
Preventive and Care - Gaborone

Ms Veronica Manana Leburu
Sexual and Reproductive Health
Manager

Department of Public Health

PB Private BAG 00269 - Gaborone

BURKINA FASO

Dr Brahima Sombie dit Michel Kone
Chef de la Délégation

Conseiller technique

Ouagadougou
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Dr Joseph André Tiendrebeogo
Secrétaire permanent du Conseil
national de Lutte contre le SIDA
et les Infections sexuellement
transmissibles

Ouagadougou

Dr Souleymane Sanou
Directeur général de la Santé
Ouagadougou

M. T. Romaric Somé
Directeur des Etudes et de la
Planification

Ouagadougou

M. Sylvestre Tapsoba
Directeur de la Nutrition
Ouagadougou

Dr Fatima Zampaligre
Directrice de la Santé de la Famille
Ouagadougou

BURUNDI

M. Emmanuel Gikoro

Ministre de la Santé et Lutte contre le
SIDA,

BP 1820 - Bujumbura

Dr Georges Gahungu

Meédecin Directeur du Programme
national de Santé de la Reproduction
Avenue des Etats Unies

Bujumbura

Dr Jeanne Karenzo

Directeur adjoint du programme de
lutte contre les Maladies transmissibles
et carentielles

Avenue de I'Hopital

BP 337 - Bujumbura

CAMAROES

Mr André Mama Fouda
Ministre de la Santé publique
Yaoundé

Mr Alim Hayatou
Secrétaire d’Etat a la Santé Publique
Yaoundé

Prof. Fru F. Angwafo III
Secretary General
Ministry of Public Health
BP 4394

Yaoundé

Pr. Sinata Koula Shiro

Chef de la Division de la Recherche
opérationnelle en Santé

Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Mr Dieudonné Batamack
Chargé de Mission

Services du Premier Ministre
Yaoundé
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Prof. Arthur Georges Alfred Essomba
Directeur, Ministére de la Santé
publique — Yaoundé

Prof. Gervais Ondobo Andze
Directeur de la Lutte contre les
Maladies

Ministere de la Santé publique
BP 6034 - Yaoundé

Mme Jeanne Matel

Chef Cellule des Affaires législatives,
reglementaires et contentieuses
Ministere des Relations Extérieures
Yaoundé

Dr René Owona Essomba
Secrétaire technique du Comité de
pilotage de la Stratégie sectorielle
de Santé

Ministere de la Santé Publique
Yaoundé

Dr Yaou Boubakari

Inspecteur général des Services
administratifs

BP 12266 - Yaoundé

Dr Martina Baye Lukong
Inpecteur des Services médicaux et
paramédicaux

BP 33067 — Yaoundé
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Dr Jean Rollin Ndo

Directeur de la Pharmacie et du
Meédicament

Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Mr Martin Monono Ekeke
Directeur de la Santé familiale
Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Dr Emmanuel Nomo

Secrétaire permanent
Programme élargi de Vaccination
Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Mr Armand Abana Elongo
Chargé de mission
Présidence de la République
Yaoundé

Mr Emmanuel Maina Djoulde

Chef de la Division de la Coopération
Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Mr Daniel Sibetcheu

Directeur de la Promotion de la Santé
Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Pr. Anderson Doh

Secrétaire Permanent du Programme
national de Lutte contre le Cancer
Ministere de la Santé publique
Yaoundé
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Dr Jean-Bosco Elat Mfetam
Secrétaire permanent du Comité
national de Lutte contre le VIH/SIDA
Ministere de la Santé publique
Yaoundé

Dr Prosper Ndong A Bessong
Secrétaire permanent du Programme
national de lutte contre le Paludisme
Ministere de la Santé publique
Yaoundé

CABO VERDE

Dr. Basilio Mosso Ramos
Ministro do Estado e da Satde
Praia

REPUBLICA CENTRO-AFRICANA

M. Faustin N'Telnoumbi

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

BP 883 - Bangui

Dr Jean Pierre Banga-Mingo
Chargé de Mission
Responsable de Suivi du PNDS II
Bangui

CHADE

Prof. Avocksouma A. Djona
Ministre de la Santé Publique
BP 440 - N’Djamena

Dr Idriss Soumaine

Ingénieur sanitaire Technologie
alimentaire et Nutrition

BP 440 CNNTA

N’Djamena

Mme Narial Martine Yoyammel
Administrateurs Services Santé
Coordonatrice du Bureau-coopération
Ministere de la Santé

BP 440 - N’Djamena

M. Koumayadji Syamtel Bengo
Premier Secrétaire

Ambassade du Tchad au Cameroun
Quartier Bastos

BP 506 - Yaoundé

COMORES

Dr Dhoinine Ikililou

Vice Président des Comores chargé de
la Santé - Chef de la Délégation
Ministere de la Santé

BP 1028 - Moroni

Mme Chebane Oumrati Haribou
Secrétaire générale

Ministere de la Santé de Mohéli
BP 32

Fomboni-Moheli
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REPUBLICA DO CONGO

Mme Emilienne Raoul

Ministre de la Santé des Affaires
Sociales et de la Famille

BP 545 — Brazzaville

Dr Damase Bodzongo
Directeur général de la Santé
BP 78 - Brazzaville

Dr Léon Benoit Essovia
Directeur Départemental de la
Santé, Likouala, Impfondo

Dr Deby Gassaye

Chargé de Mission médico-socio-
Sanitaire

Brazzaville

Mme Loukombo Philomene
Attachée, Responsable de 1'Unité
de Lutte contre le VIH/SIDA
Brazzaville

COTE D’IVOIRE

Dr Felix Bledi Trouin

Directeur de Cabinet Adjoint
Ministere de la Santé et de Hygiene
publique

Abidjan

Dr Kevin Sylvestre Yohou
Chargé d’Etude

Cabinet du Ministre de la Santé
BP V4 - Abidjan

Dr N’dri David Assaole
Directeur de la Santé Communautaire
31 BP 109 - Abidjan 31

REPUBLICA DEMOCRATICA
DO CONGO

Dr Jean Honoré Miakala mia Ndolo
Secrétaire Général de la Santé Publique
36 avenue de la Justice

Kinshasa

M. Taylor Mukwa Kinwa

Membre Cabinet du Ministere de la
Santé

Kinshasa

M. Mala Ali Mapatano
Directeur de Cabinet Adjoint
Ministere de la Santé
Kinshasa

M. David Tshibangu Tshishiku
Expert OMS/Cabinet Ministere de la
Santé

Kinshasa

M. Anatole Mokalu Ndongo
Expert/Cabinet Ministere de la Santé
Kinshasa

GUINE EQUATORIAL

S. E. M. Francisco P. Obama Asue
Ministro de Sanidad y bienestar Social
Malabo
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Dr Gregorio Gori Momolu

Directeur de la Santé publique et
Planification sanitaire

Ministere de la Santé et Bien-étre social
Malabo

M. Patricio Bakale MBa

Directeur général de la médecine
préventive

Ministere de la Santé et Bien-étre social
Malabo

Dr Victor Sima Oyana

Directeur général de Santé extérieure
Ministere de la Santé et Bien-étre social
Malabo

M. Léonardo Mola Laptata-Mum
First Secretary

Embassy Equatorial Guinea in
Cameroon, Yaoundé

Bastos Boulevard de 'URSS

ERITREIA

Mr Berhane Ghebretinsae

Director General of Health Services
Ministry of Health, State of Eritrea
PO Box 212- Asmara

Dr Goitom Mebrahtu Medhani
Director of Disease Prevention and
Control

Ministry of Health State of Eritrea
PO Box 212 - Asmara
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ETIOPIA

Dr Zerihun Tadesse Gebreselassie
Director, Disease Prevention and
Control

Ministry of Health

Addis Ababa

Mr Abduljelil Hussein

Acting Head, Project Coordination,
Monitoring and Evaluation

Addis Ababa

Dr Neghist Tesfaye Belayneh
Director, Family Health Depatment
Federal

Ministry of Health

PO Box 1234 - Addis Ababa

GABAO

Mme Angélique Ngoma

Ministre de la Santé et de 'Hygiene
publique - Chargé de la Famille et de la
Promotion de la Femme

Libreville

M. Constant Roger Ayenen Goye
Directeur Général de la Santé
BP 7608 - Libreville

Dr Olivia Biba

Chef de Service Surveillance
épidémiologique et Suivi
Evaluation au Programme de Lutte
contre le SIDA

BP 20449 - Libreville
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Dr Jonasse Solange Antimi
Directeur du Programme national
de Lutte contre le Paludisme

BP 997 - Libreville

Dr Dominique Angele Badinga
Directrice PEV

Ministere de la Santé

BP 050 — Libreville

Dr Yolande Vierin née Nzame
Directeur national de la Santé
maternelle et infantile

BP 12645 — Libreville

Dr Constant Roger Ayenengoye
Directeur Général de la Santé
BP 7608 - Libreville

M. Camara Ibrahim Bekale
Conseiller technique
Ministere de la Santé

BP 4429 - Libreville

GAMBIA

Dr Malick Njie

Hon. Secretary of State for Health and
Social Welfare

Dosh & SW, The Quadrangle

Banjul

Mr Janneh Saikou

Deputy permanent Secretary
Department of State for Health
Banjul
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GANA

Hon. Abraham Dwuma Odoom
Deputy Minister of Health
PO Box M 44 — Accra

Dr George Amofa
Deputy Director-General of Health
Services - Accra

Mr George Fidelis Dakpallah
Head, Ministry of Health, Policy,
Planning and Budget

PO Box M 44 - Accra

GUINE

Dr Mariame Béavogui

Ministre de la Santé et de 'Hygiene
publique

Chef de la Délégation

BP 585 - Conakry

Dr M’Balou Diakhaby

Conseiller chargé de la Coopération
Membre de la délégation

BP 2489 - Conakry

Dr Séré Kaba

Coordinatrice nationale du Programme
Maternité sans Risque

BP 585
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Dr Camille Tafsir Soumah
Coordonnateur national PEV/SSP/ME
BP 585 - Conakry

Dr Moussa Keita
Coordonnateur du Programme de lutte

contre le Paludisme
BP 585 - Conakry

GUINE-BISSAU

Dr. Camilo Simoes Pereira

Ministro da Saude Publica

BP 50, Avenida da Unidade Africana
Bissau

Dra. Marilene Menezes d’Alva
Directora Geral da Saude Publica
Ministério da Satide Publica

BP 50, Avenida da Unidade Africana
Bissau

Dr. Evangelino Quadé

Director do Programa Nacional de
Luta contra o Paludismo

Bissau

QUENIA

Hon. Dr. James Ondicho Gesami
Head of Delegation

Assistant Minister of Public Health
and Sanitation

PO Box 30016 - 00100

Nairobi
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Dr Francis Kimani

Director of Medical Services
Ministry of Medical Services
PO Box 30016 - 00100
Nairobi

Dr Elizabeth Mary Ominde-Ogaja
Deputy Chief Pharmacist/ Head
Division of Appropriate Medicine Use
Ministry of Medical Services

PO Box 29725-00202

Nairobi

Dr James Mukabi
Head/International Health Relations
PO Box 23476-00100 - Nairobi

Mr John G. Kariuki

Deputy Chief Public Health Officer
Ministry of Public Health and
Sanitation

PO Box 30016-00100

Nairobi

Mr Chris Rakuom

Chief Nursing Officer
Ministry of Health services
PO Box 30016-00100
Nairobi

Prof. Peter Amollo
Awardee — WNTD-2008
P.O. Box 73824.00200
Nairobi
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LESOTO

Dr Mphu Ramatlapeng

Honourable Minister

Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 514- Maseru

Dr Mpolai Moteetee

Director General of Health Services
Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 514 - Maseru

Mr Teleko Ramotsoari

Principal Secretary

Ministry of Health and Social Welfare
P.O. Box 514 - Maseru

LIBERIA

Dr Walker T. Gwenigale

Minister of Health and Social Welfare
PO Box 101-9009

1000 Monrovia 10

Dr Eric D. K. Nyanzeh
County Health officer
Ministry of Health
Monrovia

Mr Joseph Geebro
Deputy Minister of Health
Monrovia

Dr Zakari Wambai
Medical officer EPI
Monrovia
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Dr Bernice Dahn

Deputy Minister/CMO-RL

Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 9009 — Monrovia

MADAGASCAR

Dr Paul Richard Ralainirina
Ministre de la Santé et du Planning
familial

Chef de la Délégation
Antananarivo

Dr Dieudonné Hubert Rasolomahefa
Directeur général de la Santé
Ministere de la Santé

Antananarivo

MALAUI

Hon. Khumbo Kachali
Minister of Health
Leader of Delegation
PO Box 30377
Lilongwe

Dr Chisale Mhango

Director for Reproductive Health
Ministry of Health

PO Box 30377 - Lilongwe 3

Dr Kelita Kamoto

Head of HIV and AIDS Department
Ministry of Health

PO Box 30377 - Lilongwe
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Dr Stone Kabuluzi

Director of Preventive Health Services
Ministry of Health

PO Box 30377 — Lilongwe

Mrs Agnes Katsulukuta

Deputy Director of Preventive Health
Services, Ministry of Health

PO Box 30377 - Lilongwe

Mr Patrick Zimpita
Director-Planning and Policy
Development

Ministry of Health

Lilongwe

Mr Benard H. Sande
Principal Secretary
Ministry of Health
Lilongwe

MALI

M. Oumar Ibrahima Touré
Ministre de la Santé

Chef de la Délégation
Bamako

Dr Diakité Oumou S. Maiga
Consiller Technique chargé de la
Santé publique

Bamako

Prof. Toumani Sibdibe
Directeur national de la Santé
BP 233 Ntomikouobougou
Bamako
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Dr Klenon Traoré

Directeur du Programme national
de lutte contre le Paludisme
Bamako

Dr Aliou Sylla

Coordonnateur du Comité
Sectoriel de lutte contre le SIDA
Bamako

Dr Diakalia Koné

Responsable de la Planification et S.E.
de la CSLS/MS

Ministere de la Santé - Bamako

MAURITANIA

Prof. Ba Mohamed Lemin
Chargé de Mission
BP 30 - Nouakchott

MAURICIAS

Mrs Rajamanee Veerapen

Senior Chief Executive

Ministry of Health and quality of life
Level S, Emmanuel Anguetil Building,
Port-Louis

Dr Nardawoo Jaypaul, DHS

Director Health Services

Ministry of Health and quality of life
5t Floor, Emmanuel Anguetil Building
Port-Louis
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MOCAMBIQUE

Prof. Paulo Ivo Garrido
Ministro da Saude
Chefe da Delegacao
Maputo

Dra. Célia Gongalves
Directora Nacional do Plano
e da Cooperagao

Ministério da Saude
Maputo

Dra. Quinhas Francisco Fernandes
Directora Provincial da Saude
Maputo

Dr. Caetano Maria Pereira
Especialista em Ginecologia e
Obstretricia

Maputo

NAMIBIA

Mr Nghatanga Magdaleena

Director Primary Health care (Head of
Delegation)

P/Bag 13198

Ministry of Health and Social Services
Windhoeck

Mr Rene Adams
Programme Manager, Substance abuse
Private Bag 13198 - Windhoek
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Mr Thomas Mbeeli
Deputy- Director: Policy and Planning
P/Bag 13198 - Windhoek

Ms Linda Liliputse Nambundunga
Director

Ministry of Health and Social Services
P/Bag 3003 — Windhoek

Mr Hendricus Beukes
Director Finance and Logistics,
Windhoek

NIGER

M. Issa Lamine
Ministre de la Santé publique
Niamey

Dr Bara Ibrah
Directeur de la Nutrition
BP 623 - Niamey

Dr Asma Gali Yaro

Directrice nationale de la Santé de la
Mere et de I’Enfant

BP 623 - Niamey

Dr Adam Kondo Kashim
Directeur régional de la Santé publique
BP 97, Niamey

NIGERIA

Dr Hassan Muhammad Lawal
Hon. Minister of Health
Abuja
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Dr Abdul G. Salami

Acting Permanent Secretary
Federal Ministry of Health
Abuja

Dr Abdulsalami Nasidi

Director — Dept. of Public Health
Federal Ministry of Health
Abuja

Dr Abdurrazaq Gbadamosi
Head, International Cooperation
Division

Federal Ministry of Health
Abuja

Dr Tolu Fakeye

Head, Research and Statistics
Department of Health Planning
Research and Statistics

Federal Ministry of Health
Abuja

Dr Marshall Hemen Gundu
Chief, Press Services
Federation Ministry of Health
Abuja

Mrs Hauwa Keri

Director - NAFDAC

Plot 1032, NAFDAC, O.O.way,
Wuse zone 7 - Abuja
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Dr Wapala I. Balami

Head 08 Reproductive Health
Federal Ministry of Health
Abuja

Professor O. C. Akpala
Director PRS
NPHCDA

Abuja

Dr E. A. Abanida
Director Immunization
NPHCDA, Abuja

Dr Akudo Ikpeazu
Manager
NACA, Abuja

Mrs Rabi Adeniyi

Nigeria Television Authority
Health Correspondent
Abuja

Mrs Ruby Rabiu
Daily Trust Newspapers
Abuja

Miss Onwuka Nzeshi
Thisday Newspapers
Abuja

Mr Godwin Odemije

Federal Radio Corporation of Nigeria
(FRCN)

Abuja
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Mr Mohamed Salisu
Cameraman

Office of the Hon. Minister
Federal Minsitry of Health
Abuja

RUANDA*

SAO TOME E PRINCIPE

Dr. Arlindo V. de Assungao Carvalho
Ministro da Satde
Chefe da Delegacao - Sao Tomé

Dr. José Luis de Ceita da E. da Cruz
Director do Hospital Ayres de
Menezes - Sao Tomé

SENEGAL

Dr Yaradou Assane

Conseiller Technique N°1 Ministere de
la Santé et Prévention

Rue Aimé/6 Césaire, Fann Résidence
Dakar

Dr Abouba Cry Yoro Sy
Conseiller

Dr Abdoulaye Wade D
DLSI

* Nao pode participar
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Dr Moussa Thior
PNLP

SEYCHELLES

Dr Bernard Valentin

Chef de Délégation

Conseiller Spécial du Ministere de la
Santé - Victoria

SERRA LEOA

Dr Prince Albert Taiwo Roberts
Head of Delegation
Acting Chief Medical Officer Freetown

AFRICA DO SUL

Dr Mantombazana Edmie
Tshabalala-Msimang

Minister of Health

Private Bag 399 - Pretoria, 0001

Mr Amos Fish Mahlalela
Member of the Executive Council for
Health - Mpumalanga

Dr Phetsile Kholekile Dlamini
NEPAD Co-ordinator
Pretoria

Dr Nomonde Xundu
Health Attaché : Washington

Pagina 85



Ms Zanele Mthembu
Consultant: Tobacco Control
National Departement of Health
P/bag X 828m Pretoria, 0001

Adv. Patricia Lambert
Consultant

SUAZILANDIA*
TOGO

Prof. Kondi Charles Agba

Chef de la Délégation

Ministre d’Etat, Ministre de la Santé
BP 386 - Lomé

Dr Dogbe Koku Sika
Directeur Général de la Santé
BP 336 - Lomé

UGANDA

Dr Stephen O. Mallinga
Minister of Health
P.O. Box 7272 — Kampala

Dr Edson Friday Agaba
Principal Medical Officer
PO Box 7272, Kampala

* Nao pode participar

Dr Sam Zaramba

Director General Health Services
Ministry of Health

PO Box 7272 - Kampala

REPUBLICA DA TANZANIA

Dr Aisha Omar Kigoda

Minister

Ministry of Health qnd Social Welfare
PO Box 9083, Samora Avenue
Dar-es-Salaam

Hon. Bukhet Hassan Shawana
Deputy Minister of Health and Social
Welfare — Zanzibar

Dr Salia A. Muhsin

Director of Preventive Services
Ministry of Health and Social Welfare
Zanzibar

Dr Peter Mmbuji

Assistance Director, Epidemiology and
Disease Control

Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 9083 - Dar-es-Salaam

Dr Temba Hiltruda

Global Fund Coordinator

Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 9083 - Dar es Salaam
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Ms Lena Mfalila

Principal Nursing Officer

Safe Motherhood - Reproductive and
Child Health Section, Ministry of
Health and Social Welfare,

PO Box 9083 - Dar es Salaam

Dr Renata A. Mandike

Assistant Programme Manager
National Malaria Control Programme
Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 9013 - Dar es Salaam

Dr Deo M. Mtasiwa

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Welfare
PO Box 9083 - Dar es Salaam

ZAMBIA

Dr Victor Mukonka

Delegation Leader

Director Public Health and Research
Ministry of Health

Lusaka

Dr Ben Chirwa

Director General

National HIV/AIDS/STI/TB Council
315 Indepedence Avenue - Lusaka

Mrs Zulu Salome

Nursing Education Manager

Lusaka Schools of Nursing, Midwifery
and Theatre

PO Box 50366 - Lusaka
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Dr Godfrey Biemba
Communicable Disease Specialist
Ministry of Health

PO Box 30205 - Lusaka

Dr Dennis Mulenga

Health Management Specialist
Ministry of Health

PO Box 30205 - Lusaka

ZIMBABUE

Dr P. D. Parirenyatwa

Minister of Health and Child Welfare
Head of Delegation

Harare

Dr D. G. Dhlakama

Principal Director Policy, Planning,
Monitoring and Evaluation

Harare

Dr Joséphine Zvemusi Chiware
Deputy Director Nursing Services
Ministry of Health and the Child
Welfare, PO Box CY 1122
Causeway - Harare

Pr. Kusum Jackison Nathoo
College of Health Sciences
University of Zimbabwe
Department of Pediatrics
PO Box A178 - Harare
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Dr Apollo Tsitsi

National Antiretroviral Programme
Coordinator, 882 Debenham Close,
New Strathaven, Avondale

Harare

2.  REPRESENTANTES DAS
NACOES UNIDAS E SUAS
INSTITUICOES ESPECIALIZADAS

Fundo das Nac¢des Unidas para a
Populacao (FNUAP)

Dr Dairo Akinyele Eric

Team Leader, Regional Technical
Support Team

220 Est 42nd Street 212 297 5162
New York - NY 10017 USA

M. Faustin Yao
UNFPA Representative
Yaoundé - Cameroun

Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF)

Mr Per Engebak

Regional Director

UNICEF Regional Office for Eastern
and Southern Africa

PO Box 44145

Nairobi - Kenya
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Mrs Barbara Bentein
Deputy Regional Director
S/c UNICEF WCARO

BP 29720

Dakar — Yoff

Sénégal

Dr Tesfaye Shiferaw

Regional Advisor, Health

UNICEF Regional Office for Eastern
and Southern Africa

PO Box 44145

Nairobi, Kenya

Dr Heidi Richter — Airijoki
Principal Adviser for Child Survival
And Development

UNICEF Regional Office for West
And Central Africa

BP 29720

Dakar — Yoff

Dr Kopano Mukelabai
UNICEEF Senior Liaison Officer
WHO Regional for Africa

PO Box 6

Brazzaville



3. REPRESENTANTES DE
ORGANIZACOES
INTERGOVERNAMENTAIS

Comunidade para o Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC)

Mr Stephen Sianga
Director, Social and Human
Development Directorate

Dr Antonica Hembe
Head of HIV and AIDS Unit

Joseph Mthetwa
Senior Programme Manager, Health
and Pharmaceuticals

Organizacao de Coordenacao para a
Luta contra as Endemias na Africa
Central (OCEACQC)

Dr Jean-Jacques Moka
Secrétaire général de 'OCEAC
BP 288 — Yaoundé

Dr Dologuele Nicolas Félicien

Chef de Département Progammes et
Recherche

BP 288 - Yaoundé

Mr Charles Casimir Michel Gnongo
Chef de Service de la Communication
BP 288 — Yaoundé
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Unido Econdmica e Monetaria Oeste-
Africana (UEMOA)

Mr Jérome Bro Grebe
Commissaire chargé du Département
du Développement Social et Culturel

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

Organizacao Oeste-Africana para a
Saude (WAHO/OOAYS)

Dr Johanna L. Austin-Benjamin
Directrice Département Soins de Santé
primaires et Contrdle des Maladies

BP 153 Bobo-Dioulasso - Burkina Faso

Uniio Africana (UA)

Adv. Bience P. Gawanas
Commissioner for Social Affairs
African Union Commission
Addis Ababa, Ethiopia

Mr Laban Masimba

Consultant, HIV/AIDS, TB and Malaria
P.O. Box 3243 - Addis Ababa, Ethiopia
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Banco Africano de Desenvolvimento
(BAD)

Dr Ilunga Tshinko B.

Health division Manager

c/o BAD ATR

BP 323 - 1002 Tunis Belvedere
Tunisia

Conselho Internacional para o
Controlo das Perturba¢oes Causadas
pela Deficiéncia de Iodo (ICCIDD)

Prof. Daniel Lantum

ICCIDD Regional Coordinator for
Africa, P.O. Box 4285 Nlongkak
Yaoundé

Federacao Internacional das
Associagoes de Fabricantes de
Produtos Farmacéuticos (IFPMA)

Dr Paul Antony
Chief Medical Officer
950 F ST NW - Washington, DC 20004

Mr. Alain Aumonier

Directeur des Relations avec les
institutions Internationales Sanofi-
Aventis

Chemin Louis-Dunant, 17

Suisse 1203 Geneve

Péagina 90

Dr Lorinda ME Kroukame

The Campus, Fursing Maedows
Building, Private Baq X113
Bryanson, 2021

Gauteng, South Africa

Organizacgao Internacional para as
Migracoes (OIM)

Dr Qasim Sufi

Health Coordinator for West Africa
(IOM) International Organization for
Migration

No. 1 Tetteh-Fio Street

Shiashie, East Legon, Accra

PO Box 5222, Accra-North

UNITAID

Dr Bermudez Vorge
Executive Secretary
UNITAID/WHO

20, avenue Appia
1211 Geneva 27
Suisse

Secretariado Regional da
Commonwealth para a Saude da
Africa Oriental, Central e Austral
(CRHCS-ECSA)

Dr Henry Kaluba
Ag. Director Social Transformation
Programmes (STPD)
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Dr Joseph Amuzu
Adviser Health Section
Marlborough House

Pall Mall

London SW 1Y 5 HX UK

Comunidade para a Satide da Africa
Oriental, Central e Austral
(ECSA-HO)

Dr Steven V Shongwe
Director General

Programa das Na¢oes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)

Dr Mayer Magdalene
Counselor HIV/AIDS
Avian Influenza
UNDP, Yaoundé
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4. REPRESENTANTES DAS
ORGANIZACOES NAO
GOVERNAMENTAIS

Rotary International

Mr Jean Richard Bieleu

Représentant du Rotary International
BP 129

Douala, Cameroun

WHITAKER GROUP

Mr Wetherill Charles
Senior associate

The Whitaker Group

1133 21st, ST. NW, STE 405
Washington DC, 20036
USA

Ms Emmen Melanie Botho
Research Coordinator
1133 21st, ST, NW Suite 405
Washington, DC 2003
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ANEXO 2

ORDEM DO DIA DA QUINQUAGESIMA-OITAVA SESSAO
DO COMITE REGIONAL

Abertura da sessao

Constituicao da Comissao de Designagoes

Eleicao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Aprovagao da ordem do dia (documento AFR/RC58/1)
Nomeacao dos membros da Comissao de Verificagao de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana 2006-2007: Relatorio Bienal do
Director Regional (documento AFR/RC58/2)

7. Relatdrio do Subcomité do Programa (documento AFR/RC58/10)

S A

7.1 Medidas para reduzir o uso nocivo do alcool (documento AFR/RC58/3)

7.2 Prevencao e controlo do cancro: estratégia para a Regiao Africana da
OMS (documento AFR/RC58/4)

7.3 Saude das mulheres na Regido Africana da OMS: apelo a accao
(documento AFR/RC58/5)

7.4 Reforco dos laboratdrios de satide ptiblica na Regiao Africana da OMS:
uma necessidade crucial para o controlo das doengas
(documento AFR/RC58/6)

7.5 Perturbagdes causadas pela caréncia de iodo na Regido Africana da
OMS: andlise da situacao e perspectivas (documento AFR/RC58/7)

7.6 Seguranca dos doentes nos servigos de saude da Regidao Africana:
problemas e solugoes (documento AFR/RC58/8)

7.7 Implementacao da estratégia regional de satide oral: analise da situagao
e perspectivas (documento AFR/RC58/9)

7.8 Adopgao da Declaracdo de Ouagadougou sobre cuidados de saude
primérios e sistemas de satide em Africa: melhorar a satide em Africa
no novo milénio (documento AFR/RC58/11)
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8. Documentos Informativos

8.1 Aceleracao da prevencao do VIH na Regiao Africana da OMS: relatorio
de progresso (documento AFR/RC58/INF.DOC/1)

8.2 Iniciativa centrada nos paises e reforco das representacoes da OMS:
actualizacao (documento AFR/RC58/INF.DOC/2)

8.3 Relatdrios das auditorias internas e externas da OMS: implicac¢oes para
a Regiao Africana (documento AFR/RC58/INF.DOC/3)

8.4 Relatdrio sobre o pessoal da OMS na Regiao Africana
(documento AFR/RC58/INF.DOC/4)

8.5 Erradicacao da poliomielite: relatério de progresso
(documento AFR/RC58/INF.DOC/5)

8.6 Harmonizagio para a satide em Africa: relatério de progresso
(documento AFR/RC58/INF.DOC/6)

9. Painéis de discussao: Partilhar as melhores praticas de intensificacao das
intervengoes relacionadas com a reducdao da mortalidade materna e neonatal
(documento AFR/RC58/PD/1); prevencao e controlo do paludismo
(documento AFR/RC58/PD/2); prevengao, tratamento e cuidados com o
VIH/SIDA (documento AFR/RC58/PD/3); e melhoria da cobertura da
vacinagao de rotina (documento AFR/RC58/PD/4)

10.  Adopgao da Declaragao de Argel sobre Investigagao para a Saude na
Regiao Africana (documento AFR/RC58/12)

11. Avaliacao da Execuc¢ao do Orcamento-Programa 2006-2007
(documento AFR/RC58/13)

12.  Proposta do Or¢amento-Programa 2010-2011 (documento AFR/RC58/14)

13. Quadro de Implementagao da Declaragao de Ouagadougou sobre Cuidados
de Satide Primdrios e Sistemas de Satide em Africa: melhorar a satude em
Africa no novo milénio (documento AFR/RC58/16)
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14. Director-Geral da Organizagao Mundial da Satude
(documento AFR/RC58/17)

15. Correlagdo entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e
da Assembleia Mundial da Satide (documento AFR/RC58/18)

16. Datas e locais da quinquagésima-nona e sexagésima sessdes do Comité
Regional (documento AFR/RC58/19)

17. Grupo de Trabalho Intergovernamental sobre Satide Publica, Inovacao e
Propriedade Intelectual (IGWG-PHI) e seguimento da Resolugao WHA61.21
(documento AFR/RC58/22)

18. Aprovacao do Relatorio do Comité Regional (documento AFR/RC58/20)

19. Encerramento da quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional
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ANEXO 3
PROGRAMA DE TRABALHO

1° DIA: SEGUNDA-FEIRA, 1 de Setembro de 2008

9h00 - 11h50 Ponto 1 Abertura da sessao

11h50 — 12h30 Ponto 2 Constituicao da Comissao de Designagoes

12h30 - 14h00 Intervalo para almoco

14h00 - 14h05 Breve declaracao  Presidente da Mesa do
RC57

14h05 — 14h30 Ponto 3 Eleicao do Presidente, dos Vice-

Presidentes e dos Relatores

Ponto 4 Aprovacao da ordem do dia
(documento AFR/RC58/1)

Ponto 5 Nomeacao dos membros da
Comissao de Verificacao de Poderes
sobre as Credenciais

14h30 - 15h15 Ponto 6 Actividades da OMS na Regiao
Africana 2006-2007: Relatério Bienal
do Director Regional
(documento AFR/RC58/2)

15h15 - 15h45 Intervalo: Cha e Frutas
15h45 — 16h30 Ponto 6 (continuacgao)
16h30 — 16h45 Orador convidado
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16h45 Fim da sesssao

19h00 Recepcio oferecida pelo Governo da Repiiblica dos Camaroes

2° DIA: TERCA-FEIRA, 2 de Setembro de 2008

9h00 - 9h15 Ponto 5 Relatdrio da Comissao de Verificagao
(continuacao) de Poderes sobre as Credenciais
9h15 -9h30 Ponto 7 Relatorio do Subcomité do Programa

(documento AFR/RC58/10)

9h30 - 10h30 Discussao do Relatorio do
Subcomité do Programa

Ponto 7.1 Medidas para reduzir o uso nocivo
do alcool (documento AFR/RC58/3)

Ponto 7.2 Prevencao e controlo do cancro:
estratégia para a Regiao Africana
da OMS (documento AFR/RC58/4)

Ponto 7.3 Satide das mulheres na Regiao
Africana da OMS: apelo a acgao
(documento AFR/RC58/5)

10h30 - 11h00 Intervalo: Cha e Frutas

11h00 - 12h30 Ponto 7.4 Refor¢o dos laboratorios de satude
publica na Regido Africana da OMS:
uma necessidade crucial para o

controlo das doencas
(documento AFR/RC58/6)
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Ponto 7.5

Ponto 7.6

Ponto 7.7

12h30 - 14h30 Intervalo para almogo

14h30 - 15h10 Ponto 7.8

15h10 - 16h40 Ponto 8

Ponto 8.1

Perturbagdes causadas pela caréncia
de iodo na Regiao Africana da OMS:
analise da situacao e perspectivas
(documento AFR/RC58/7)

Seguranga dos doentes nos servicos
de satide da Regiao Africana:
problemas e solugdes (documento
AFR/RC58/8)

Implementagao da estratégia
regional de saude oral: andlise da
situagao e perspectivas
(documento AFR/RC58/9)

Confirmacao da adopgao da
Declaragao de Ouagadougou sobre
Cuidados de Saude Primarios e
Sistemas de Satide em Africa: melhor
satde para Africa no novo milénio
(documento AFR/RC58/11)

Documentos informativos

Aceleragao da prevencao do VIH na
Regiao Africana da OMS: relatorio
de progresso

(documento AFR/RC58/INF.DOC/1)
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Ponto 8.2

Ponto 8.3

16h40 — 17h00 Intervalo: cha e frutas

17h00 — 18h30 Ponto 8.4

Ponto 8.5

Ponto 8.6

18h30 Fim da sessdo

Iniciativa centrada nos paises e
reforgo das representagoes da OMS:
actualizacao

(documento AFR/RC58/INF.DOC/2)

Relatdrios das auditorias internas e
externas da OMS: implicagOes para
a Regiao Africana

(documento AFR/RC58/INF.DOC/3)

Relatdrio sobre o pessoal da OMS na
Regiao Africana
(documento AFR/RC58/INF.DOC/4)

Erradicagao da poliomielite: relatorio
de progresso
(documento AFR/RC58/INF.DOC/5)

Harmonizagdo para a saude em
Africa: relatério de progresso
(documento AFR/RC58/INF.DOC/6)

19h30 Recepgio oferecida pelo Director Regional da OMS para Africa
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32 DIA: QUARTA-FEIRA, 3 de Setembro de 2008

9h00 — 10h30

10h30 — 11h00

11h00 - 12h30

12h30 - 14h00
14h00 - 15h30

Ponto 9

Intervalo: Chd e frutas

i) Painel de discussao: Partilhar as
melhores praticas de intensificacao
das intervencgoes relacionadas com a
reducao da mortalidade materna e
neonatal

(documento AFR/RC58/PD/1)

ii) Painel de discussao: Partilhar as
melhores praticas de intensificagao
das intervencoes relacionadas com a
prevencao e controlo do paludismo
(documento AFR/RC58/PD/2)

Ponto 9 i) e ii) (continuagao)

Intervalo para almogo

Ponto 9 (continuagao)

iii) Painel de discussao: Partilhar as
melhores praticas de intensificacao
das intervencoes relacionadas com a
prevencao, tratamento e cuidados
com o VIH/SIDA

(documento AFR/RC58/PD/3)

iv) Painel de discussao: Partilhar as
melhores praticas de intensificagao
das intervengoes relacionadas com a
melhoria da cobertura da vacinagao
de rotina

(documento AFR/RC58/PD/4)
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15h30 — 16h00 Intervalo: Chd e Frutas

16h00 — 17h30Ponto 9 iii) e iv) (continuac¢ao)
17h30 Fim da sessao

4° DIA: QUINTA-FEIRA, 4 de Setembro de 2008

9h00 - 10h10 Ponto 10 Confirmacao da adopg¢ao da
Declaracao de Argel sobre
Investigacao em Satide na Regido

Africana
(documento AFR/RC58/12)

Ponto 11 Avaliacao da Execucao do
Orcamento-Programa 2006-2007
(documento AFR/RC58/13)

Ponto 12 Proposta do Or¢amento-Programa
2010-2011 (documento AFR/RC58/14)

10h10 — 10h40 Intervalo: Cha e Frutas
10h40 —11h20 Ponto 12 (continuagao)

11h20 - 11h40 Ponto 13 Quadro de implementacao da
Declaragao de Ouagadougou sobre
Cuidados de Satide Primarios e
Sistemas de Satde em Africa:

melhorar a satide em Africa no novo
milénio (documento AFR/RC58/16)

11h40 - 12h00 Ponto 14 Director-Geral da Organizacao

Mundial da Saude
(documento AFR/RC58/17)
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12h00 — 14h00 Intervalo para almogo

14h00 - 16h00 Ponto 15 Correlacao entre os trabalhos do
Comité Regional, do Conselho
Executivo e da Assembleia Mundial
da Saude (documento AFR/RC58/18)

Ponto 16 Datas e locais da 592 e 60?2 sessdes do
Comité Regional
(documento AFR/RC58/19)

Ponto 17 Grupo de Trabalho Intergovernamental
de Saude Publica, Inovacao e Propriedade
Intelectual (IGWG-PHI) e seguimento da
Resolu¢ao WHA61.21 (ponto adicional)
(documento AFR/RC58/22)

16h00 Fim da sessao

5 ¢ DIA: SEXTA-FEIRA, 5 de Setembro de 2008

9h00 — 10h00 Preparagao do Relatério do Comité Regional
10h00 — 11h30 Ponto 18 Aprovacao do Relatorio do
Comité Regional (documento
AFR/RC58/20)
Ponto 19 Encerramento da quinquagésima-

oitava sessao do Comité Regional.
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ANEXO 4
RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA

ABERTURA DA REUNIAO

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

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

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

4. Recordou aos membros do Subcomité do Programa que, segundo o
Regulamento do Comité Regional, o Subcomité do Programa é um 6rgao subsididrio
do Comité Regional, criado para estudar e analisar as questoes a debater pelo Comité,
no ambito das suas atribuigdes. As principais fun¢des do Subcomité do Programa
incluem a revisao do Orcamento-Programa, as Estratégias Regionais, os relatdrios
técnicos e resolugdes propostas pelo Director Regional e garantir que estas
correspondem as expectativas dos Estados-Membros e dos objectivos internacionais
de satde, e ainda aconselhar o Director Regional sobre assuntos de importancia que
necessitem ser submetidos a consideracao do Comité Regional.

5. O Director Regional reiterou a importancia para a saide da Regiao das questdes
a serem deliberadas e apelou aos Membros do Subcomité do Programa para
apresentarem prospostas concretas e recomendagdes, por forma a enriquecerem os
documentos técnicos e as resolugdes que serao deliberadas pelos Ilustres Ministros da
Satde durante a 582 sessao do Comité Regional.
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6. Relembrou o Subcomité do Programa de que a adopgao da Declaragao de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satide Primérios e Sistemas de Satide em Africa,
em Abril de 2008, exortava os Estados-Membros a adoptarem a abordagem dos
Cuidados de Satde Primdrios como principal estratégia para a formulagao e
implementacdo dos sistemas de satde, e sublinhou a importancia da participacao e
apropriacao desta abordagem por parte das comunidades.

7. O Director Regional informou os Membros do Subcomité do Programa de que
trés documentos-Projecto de Or¢amento-Programa da OMS 2010-2011, Actualizagao
Mundial sobre a Implementacao da Declaracao de Alma-Ata e o Quadro para a
Implementagao da Declaragao de Ouagadougou-os quais deveriam ser debatidos
pelo Subcomité do Programa, se encontravam ainda em fase de preparagao. No
entanto, seriam submetidos aos Estados-Membros, para andlise, antes da 582 sessao
do Comité Regional.

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

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

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

Vice Presidente:  Dr. Souleimane Sanou, Director-Geral, Ministério da Saude,
Burkina Faso

Relatores: Prof. Emmanuel Kaijuka, Director de Servico de satde do
Uganda, para inglés

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

Dr. Ildo Carvalho, Conselheiro técnico, Ministério da Saude, Cabo
Verde, para portugués
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10. A lista dos participantes é apresentada no Apéndice 1.

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

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

9h00-12h30, incluindo um intervalo de 30 minutos para ché/café
12h00-14h00: Almoco
14h00-17h30

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

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

14. O documento referia que a constituicdio de um consenso geral sobre estas
medidas permitiria aos paises fazer face ao problema, ao nivel nacional, e forneceria,
igualmente, contribui¢oes sdlidas para a formulacao das estratégias regionais e
mundiais a submeter a apreciagdo da quinquagésima-nona sessao do Comité
Regional Africano, em 2009, e a sexagésima-terceira Assembleia Mundial da Saude,
em 2010, conforme solicitagao dos Estados-Membros.

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

16. Os principais desafios apresentados foram o insuficiente reconhecimento da
dimensao dos problemas de satde publica causados pelo uso nocivo do alcool, aos
niveis fisico, social e econdmico; a falta de sistemas de vigilancia e informacao
regulares; a baixa dotacdo orcamental para campanhas de informacao e advocacia; e
um numero insuficiente de iniciativas de refor¢o de capacidades.

17.  As medidas propostas incluiam politicas abrangentes baseadas em dados
factuais e intervengdes exequiveis com boa relagdo custo-eficdcia, tais como o reforgo
do empenhamento politico e constituicdio de parcerias; o refor¢o de acgdes
comunitdrias e resposta do sector da saude, a criagao de sistemas de informacao e
vigilancia relativos ao 4lcool; a regulagio da disponibilidade e introduc¢dao no
mercado de bebidas alcodlicas; o aumento dos impostos e dos pregos, e a aplicagao
das leis relativas a conducao sob o efeito do alcool.

18. Os Membros do Subcomité do Programa elogiaram o Secretariado, pela boa
estrutura do documento, que realgava o uso nocivo do alcool, nao apenas como uma
questao social e cultural, mas também como um problema crescente de satude
publica. Os membros do Subcomité reiteraram a necessidade de sistemas nacionais
de vigilancia da satide que fornegam informagao sobre a dimensao e as tendéncias do
problema na Regido. Realgaram igualmente os desafios relacionados com a
implementacdo das intervengdes destinadas a reduzir o consumo de alcool, bem
como os seus efeitos, incluindo os aspectos sociais e culturais do alcool. Apelaram
para uma colaboragao sustentada e intersectorial, bem como para a constituicao de
aliangas entre todas as partes interessadas.

19. Os membros do Subcomité notaram que a formulagao de politicas nacionais
para o alcool facilitard a consciencializacdo e a participacdo de todos os
intervenientes, a nivel nacional. O Subcomité notou existirem muitas semelhancas
nos problemas associados ao tabaco e ao alcool, nas respostas dos paises.
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20. Os membros do Subcomité do Programa fizeram sugestoes especificas quanto
ao conteudo e a forma do documento, as quais o Secretariado acordou em integrar na
versao final.

21. O Director Regional reiterou a necessidade de os Estados-Membros
participarem plenamente no inquérito mundial sobre o alcool, criarem mecanismos
para a producao de dados e de bases factuais adequados, e de fornecerem
contribui¢des adicionais para a preparagao da Estratégia Mundial sobre o uso nocivo
do alcool.

22. O Subcomité do Programa recomendou o documento com as altera¢des a
submeter a apreciagao do Comité Regional na sua Quinquagésima-oitava sessao.

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

23. A Dra. Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento “Prevencao
e controlo do cancro: estratégia para a Regiao Africana”. O documento contemplava
uma definicao de cancro e fornecia informacgOes actualizadas sobre a situacao do
cancro na Regido Africana. O documento salientava a necessidade de se constituir um
consenso sobre o conjunto das intervengoes de satide publica propostas e a respectiva
implementacdo, de modo a contribuir activamente para a redugao do cancro, ao nivel
nacional, regional e mundial.

24. Foi referido que as informagdes sobre o fardo e as tendéncias do cancro na
Regiao sao escassas. Em 2002, a Globocan registou 582.000 casos de cancro em Africa,
um numero que se esperava vir a duplicar nas duas décadas seguintes, se nao se
procedesse a uma intensificacao e aceleragao das intervencoes. Esta situacao deve-se
principalmente a agentes infecciosos, tabaco, uso do 4lcool, uma dieta pouco
saudavel, inactividade fisica e poluicao do ambiente. A maioria dos doentes nao tem
acesso aos servigos oncoldgicos, que se limitam a tratar os cancros numa fase ja muito
adiantada. Muitos doentes sao encaminhados para o estrangeiro, o que se torna
muito dispendioso.
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25. Embora o fardo e factores de risco do cancro na Regido estejam a aumentar,
muito pouco se tem investido na prevencao desta doencga. Os sistemas de satde nao
estavam devidamente preparados para combater a ameaca do cancro. Apesar de
existirem varias orientacdes e documentos estratégicos para responder ao problema
do cancro, esta estratégia foi preparada como documento de orienta¢ao tinico para os
Estados-Membros.

26. As intervengOes prioritarias propostas incluiam politicas de prevencao e
controlo; legislacdo, refor¢o de capacidades e promocao da satde; programas
nacionais abrangentes de prevencao e controlo do cancro; mobilizacao e afectacao de
recursos; parcerias e coordenagao; informagao, vigilancia e investigagao estratégica.

27. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento e elogiaram o
Secretariado pela pertinéncia e qualidade deste. Reconheceram a importancia da
Resolugao WHADB8.22 e sublinharam a necessidade de garantir a disponibilidade, o
custo abordavel e o facil acesso aos medicamentos destinados ao tratamento do
cancro e de se criarem centros de referéncia subregionais, para servir paises com
limitagoes de estabelecimentos e capacidades em termos de diagnostico e tratamento,
por forma a reduzir os elevados custos relacionados com o encaminhamento do
doente para o estrangeiro. E necessario reforcar os sistemas de satide, para melhorar
as capacidades de rastreio, deteccao precoce, diagnostico e tratamento, incluindo a
manutencao do equipamento em todos os niveis.

28. Foi recomendado que se intensificassem esforcos de advocacia em favor de
recursos adicionais e que se reforgasse a cooperacao e colaboragao intersectorial,
incluindo parcerias com a Agéncia Internacional para a Energia Atdmica, para
garantir a aplicagdo de metodologias actualizadas de diagnodstico, cuidados e
tratamentos, e para apoiar os paises na criacao de organismos reguladores.

29. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram ainda que se
sensibilizassem as comunidades, no sentido de facilitar a deteccdo precoce, para a
reducao da morbilidade e mortalidade associadas ao cancro, e melhorar a qualidade
dos cuidados paliativos aos casos avangados do cancro. Sao necessarios esforgos para
disponibilizar vacinas adequadas para a prevengao de doengas infecciosas
relacionadas como cancro do colo do tutero.
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30. Os membros do Subcomité do Programa fizeram sugestoes especificas quanto ao
conteuido e a forma do documento, as quais o Secretariado concordou em submeter,
em versao melhorada, a quinquagégima oitava sessao do Comité Regional.

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

31. A Dr.a Tigest Ketsela, do Secretariado, apresentou o documento intitulado
“Saude das mulheres na Regidao Africana da OMS: apelo a accao”. As mulheres
deverao encontrar-se num estado de completo bem-estar fisico, mental e social para
poderem aceitar as suas numerosas responsabilidades. Este aspecto foi destacado na
Década das Nagoes Unidas para as Mulheres (1975-1985) e em vdrias assembleias
internacionais sobre populagao e desenvolvimento.

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

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

34. Apesar desses esfor¢cos, muito poucos paises criaram politicas e programas
especificos sobre a saude das mulheres: 57% das mulheres nao tém acesso a partos
profissionalmente assistidos, os progressos para a eliminacdo da mutilagao genital
feminina sao muito lentos em varios paises e a esperanca média de vida a nascenga
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para as mulheres é de apenas 51 anos. Prioridades concorrentes, pobreza, conflitos
recorrentes e a nao compreensao do papel das mulheres dificultam a atribuicao de
recursos adequados aos programas sobre a saude das mulheres.

35. As acgOes propostas para melhorar a saude das mulheres incluem: a formulagao
ou revisao das politicas e programas nacionais com base nos perfis nacionais relativos
a saude das mulheres, criagdo e implementacdo de programas amigos das
adolescentes, intensificacdo das intervencOes essenciais relativas a saade das
mulheres; reforgo das capacidades das mulheres, familias e comunidades; criacao de
equipas multidisciplinares constituidas por peritos em satde, género e direitos
humanos; elaboracao de um plano integrado de comunicacdao; e mobilizagao dos
recursos suficientes para uma implementacao eficaz das intervengdes essenciais na
area da saude das mulheres.

36. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a urgente necessidade de
se acelerarem os progressos no sentido de melhorar a satide das mulheres, em
especial para reduzir a taxa de mortalidade materna. Observaram que ja se sabe o
que é necessario fazer e que apenas € preciso ser-se mais inovador, para se identificar
aquilo que realmente funciona e para mobilizar recursos de apoio a implementacao,
incluindo aproveitar as oportunidades oferecidas pelas iniciativas da satde a nivel
mundial. Alguns paises realizaram alguns progressos na melhoria da saude das
mulheres; tais exemplos de sucesso deveriam ser bem documentados e divulgados.

37. Observou-se igualmente que a satide das mulheres exige um forte compromisso
politico e sinergia e coordenacdo das ac¢des e que a integragdo, a colaboragao
intersectorial e as parcerias deverdo ser reforgadas, visto que hd varios programas
verticais envolvidos nesta area.

38. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que cada pais
desenvolva e implemente um roteiro para acelerar a consecu¢cao dos ODM
relacionados com a satde materna e neonatal. Propuseram que as ac¢des previstas no
roteiro devem estar ligadas a Declaracao de Ouagadougou sobre cuidados de satde
primaérios e sistemas de satide em Africa.

Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao (Parte IlI) Pagina 109



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

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

41. Os membros do Subcomité do Programa aceitaram a proposta do Director
Regional para a criacdo de uma Comissao para a Saude das Mulheres em Africa.
Entre outros aspectos, a comissdo deveria analisar a situagao da satde das mulheres
em Africa, identificar determinantes e recolher informacéo de base factual com vista a
advocacia e a mobilizacdo de recursos.

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

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

43. A Dra. Alimata Diarra-Nama, do Secretariado, apresentou o documento
intitulado “Reforco dos laboratdrios de satide puiblica na Regidao Africana da OMS:
uma necessidade crucial para o controlo das doencas”, constituido por capitulos
sobre antecedentes, problemas e desafios, e ac¢des propostas. Os laboratdrios
desempenham um papel fundamental nos programas de prevengao e controlo das
doencas, fornecendo informagao rigorosa, e em tempo oportuno, para uso no
tratamento dos doentes e na vigilancia das doengas. No tocante ao tratamento de
casos e ao controlo e prevencao de doengas, os laboratdrios podem ser divididos em
dois grandes grupos: os laboratorios de satide publica e os laboratdrios clinicos.
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44. Na Regiao Africana, a situagao dos servigos laboratoriais caracteriza-se por
insuficiéncia de pessoal, de equipamento de laboratorio e de suprimentos essenciais.
Desde que foi aprovada a resolucdo sobre a estratégia regional para a Vigilancia e
Resposta Integrada das Doencas, em 1998, foram implementadas diversas actividades
de refor¢o das capacidades dos laboratdrios. Referem-se, entre elas, a criacdo de
laboratorios regionais e subregionais de referéncia e de varias redes regionais de
laboratorios, a implementacao de modalidades de avaliacao externa da qualidade e a
formacao técnica dos funcionarios.

45. Apesar dos progressos e dos esforcos em curso para reforcar as capacidades
laboratoriais na Regido, persistem muitas preocupagdes e desafios. Entre estes,
contam-se a baixa prioridade atribuida pelos paises aos servigos laboratoriais, a falta
de politicas e estratégias nacionais para esses servigos, o financiamento insuficiente,
pessoal de laboratdrio sem formacao adequada, as mas infraestruturas laboratoriais,
equipamento antiquado ou sem manutencdo adequada, a falta de reagentes e
consumimeis essenciais, limitacoes na garantia de qualidade e nos protocolos de
controlo, assim como equipamento e orienta¢oes inadequadas sobre biosseguranca.

46. Entre as medidas propostas, constam a criagao de uma politica nacional
abrangente de laboratorios e a formulacdo de planos estratégicos nacionais; a
definicao e refor¢o da lideranca nacional no dominio dos laboratdérios, e do sistema
de aprovisionamento e distribui¢do para os laboratérios de satide publica; a
monitorizagao e avaliagao; a formagao do pessoal e o sistema de informagao dos
laboratdrios; o aperfeicoamento dos sistemas de garantia de qualidade dos
laboratdrios de saude publica; a garantia da manutengao dos equipamentos; e o
aumento do financiamento dos servigos dos laboratdrios de saude ptblica.

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

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

49. O Director Regional informou o SCP sobre os esfor¢os desenvolvidos pelo
Secretariado na promogao da criagao dos Centros Regionais de Exceléncia, de modo a
impulsionar a capacidade regional para a vigilancia das doencas, resposta as
epidemias e para o desempenho de fungdes nas autoridades reguladoras dos
alimentos e medicamentos. Reconheceu que a organizacao e a designacao dos
laboratorios dependem das especificidades de cada Estado Membro, e sublinhou a
importancia das fun¢des dos laboratdrios de saude ptiblica e dos laboratdrios clinicos.

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

PERTURBACOES CAUSADAS POR CARENCIA DE IODO NA REGIAO
AFRICANA DA OMS: ANALISE DA SITUACAO E PERSPECTIVAS
(documento AFR/RC58/PSC/7)

51. A Dra. Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento intitulado
“Perturbagdes causadas por caréncia de iodo na Regido Africana: andlise da situagao
e perspectivas”. As perturbagdes causadas por caréncia de iodo (IDD) englobam uma
vasta gama de problemas de satde associados a caréncia de iodo numa populagao. A
deficiéncia de iodo é devida a uma baixa presenca de iodo nos regimes alimentares.
Os problemas com ela relacionados, que abrangem o bdcio, partos de nados-mortos,
atraso no crescimento (cretinismo), deficiéncia da tirdide e problemas mentais, sao
evitaveis desde que se garanta uma ingestao adequada de iodo. As gravidas e as
criangas pequenas que vivem em regioes afectadas pela caréncia de iodo encontram-
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se especialmente em risco. Nas zonas com caréncias graves de iodo, o cretinismo
pode afectar entre 5% a 15% da populagao.

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

53. Embora Africa tenha registado alguns progressos nos programas de IDD, varios
problemas continuam a dificultar a elimina¢ao da IDD na Regido. A sustentabilidade,
a longo prazo, dos programas de iodizacao do sal e o fornecimento de sal iodado a

todas as comunidades alvo constituem importantes desafios.

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

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

agenda nacional e internacional de satide publica.
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56. Os membros do Subcomité do Programa manifestaram a necessidade de dar
relevo a prevencao a nivel do consumo e da preparagdao dos alimentos e de
intensificar a sensibilizagdo para estas questdes, sublinhando que para tal é
importante adoptar uma abordagem multissectorial. O papel dos factores culturais
deve ser tido em conta nas interven¢oes de comunicacao e educagao. Observaram que
este debate constitui uma oportunidade para dar seguimento as resolugdes
WHAS58.24 e WHAG60.21 sobre a eliminacao sustentada das IDD, e para melhor
articular as acgdes especificas da Regiao.

57. Recomendaram que as questdes relativas a resisténcia dos consumidores,
comércio informal do sal, promogdo da satide e regulamentos e mecanismos para a
monitorizagao da qualidade do sal, por parte de fontes informais, e do sal iodado
deverao receber mais atengao no documento e que as melhores praticas de eliminacao
das perturba¢des causadas por caréncia de iodo deverao ser documentadas e
partilhadas com os paises da Regiao.

58. Os membros do Subcomité do Programa propuseram recomendagoes
especificas ao conteido e forma do documento, tendo o Secretariado concordado em
integra-las na versao final.

59. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa e lembrou
que, em 2005 e 2007, foram adoptadas, na Assembleia Mundial da Satide, resolugoes
que apelavam a uma acgao sustentada para a eliminagdo das perturbagdes causadas
por caréncias de iodo.

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

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

61. A Dra Alimata Diarra-Nama, do Secretariado, apresentou o documento
intitulado “Seguranca dos doentes nos servicos de saude da Regidao Africana:
problemas e solugdes”. A pratica relativa a seguranga dos doentes refere-se a um tipo
de processo ou estrutura para reduzir a probabilidade de ocorréncia de efeitos
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adversos resultantes da exposi¢ao a uma multiplicidade de doengas e procedimentos
nos sistemas de cuidados de satde. Destinam-se a tornar mais seguros os cuidados
de saude para os doentes e para os profissionais. Os erros médicos podem resultar
em inimeros traumatismos e mortes evitaveis.

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

63. A maioria dos paises ndo dispde de politicas nacionais sobre praticas seguras de
tratamento dos doentes. Financiamento inadequado, inexisténcia de sistemas criticos
de apoio, incluindo estratégias, orientagdes e instrumentos, e de normas para a
seguranca dos doentes continuam a ser as principais preocupagdes na Regiao. Os
fracos sistemas de prestacao de cuidados de saude, incluindo infra-estruturas
improprias, fraca capacidade de gestao e instalagdes de satide mal equipadas,
geraram uma situagao em que a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos é
bastante elevada.

64. Os principais motivos de preocupagao sao: a implementacao de procedimentos
para a seguranca do sangue; a sobreutilizagao, subutilizagao ou utiliza¢ao incorrecta
dos medicamentos; tratamento inadequado do lixo hospitalar; falta de seguranca nos
cuidados cirtrgicos; falta de recursos humanos; baixo nivel de preparagao do pessoal
e a falta de formacao médica continua; risco grave de infec¢ao causada por agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue; a falta de parcerias para a seguranga
envolvendo doentes e a sociedade civil; e a falta de informagao adequada sobre os
problemas dos doentes.

65. As acgdes propostas para melhorar a seguranga dos doentes incluem: elaborar e
implementar politicas nacionais e normas para a seguranca dos doentes; determinar
a dimensao dos problemas; melhorar a base de conhecimentos e a formagao sobre
seguranca dos doentes; aumentar a sensibilizacdo e o envolvimento da sociedade
civil; abordar o contexto no qual os servicos e os sistemas de saude estdao a ser
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desenvolvidos; minimizar as infec¢des associadas aos cuidados de satide; promover
as parcerias; disponibilizar um financiamento adequado; e reforcar a vigilancia e a
capacidade de investigacao.

66. Os membros do Subcomité do Programa observaram que uma das razdes para a
subutilizagao dos servigos de saude é a ma qualidade dos cuidados prestados. Uma
melhor remuneragao e condi¢des de trabalho adequadas sao factores que podem
melhorar a atitude dos profissionais da sauide. Expressaram a necessidade de
envolver os doentes e a sociedade civil nos debates destinados a criar procedimentos
relativos a seguranga dos doentes.

67. Recomendaram que se crie um organismo no seio dos ministérios da saude que
possa promover e monitorizar a seguranca dos doentes, assim como coordenar a
actualiza¢do de normas, padroes e cddigos de ética sobre a seguranga dos doentes.
Deve ser promovida a sensibilizagdo dos profissionais de satide para a seguranga dos
doentes, devendo esta ser incluida nos planos de estudo das institui¢des de formacao
relacionadas com a saude. Deve dar-se mais atencao as transfusdes de sangue e ao
manuseamento do sangue nos hospitais e ao tratamento dos lixos hospitalares.

68. Os membros do Subcomité do Programa reiteraram a necessidade de melhorar o
acesso a medicamentos de qualidade, com vista a reduzir a auto-medicacdo, a qual
pode ter efeitos prejudiciais e de reforcar a legislacdo destinada a controlar a
qualidade dos medicamentos. Também sublinhou a importancia da Resolugao
WHADS55.18 sobre a seguranca dos doentes e qualidade dos cuidados.

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

70. O Secretariado informou os membros do Subcomité do Programa que, no
decorrer da quinquagésima oitava sessao do Comité Regional, em Yaoundé, serd
organizada uma sessao especial em colaboragao com a Alianca Internacional para a
Seguranca dos Doentes.
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71. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento revisto a
aprovacao da 58?2 sessao do Comité Regional.

IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA REGIONAL DE SAUDE ORAL: ANALISE
DA SITUACAO E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC58/PSC/9)

72. A Dr.2 Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento intitulado
“Implementacao da estratégia regional de satde oral: andlise da situagao e
perspectivas”. Em 1998, o Comité Regional Africano da OMS adoptou uma estratégia
regional decenal de satide oral (1999-2008). A estratégia realca os problemas de saude
oral mais graves na Regido e incide sobre cinco prioridades: formulagao e
implementacdo de estratégias nacionais; integracdo da satde oral nos programas de
saude; prestacao de servicos; uma abordagem regional a educagao e a formagao; e o
desenvolvimento de um sistema de informacao sobre gestao da satude oral.

73. O documento indica que os Estados-Membros realizaram progressos
significativos desde a adopgao da estratégia regional. No entanto, subsistem muitos
problemas e desafios, nomeadamente em relacdo aos programas de saude oral;
servigos de saude oral; cuidados preventivos e de conservagao dentdria; instalagoes e
equipamento inadequado; afectagao reduzida e inadequada de recursos; e a formacgao
dos profissionais de saude. Além disso, a fragilidade dos sistemas nacionais de
informacao sanitaria resulta numa falta de informacao fiavel e na inexisténcia de
investigacao operacional especifica sobre satide oral.

74. A implementa¢ao da estratégia regional deve ser intensificada através das
seguintes acg¢des: reforco do empenho politico e da coordenacdo dos programas
nacionais de saude oral; criacdo e implementacdo de programas de promogao;
aumento da afectagdao de recursos as actividades de prevencao e controlo das doencas
orais; investimento na criagao adequada de capacidades; criacao e reforgo de sistemas
de vigilancia; fomentar a investigagao para comprovar a relacao custo-eficacia das
intervengoes de sauide oral; e o refor¢o das parcerias.

75. Os membros do Subcomité do Programa elogiaram o Secretariado pela
relevancia do tema e pela qualidade do documento. Sublinharam a importancia da

integracao da satide oral nos programas de cuidados de satide primarios, a0 mesmo
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tempo que realcaram os aspectos da prevencao primadria e secunddria. Indicaram
também a necessidade de chamar a atencao dos Estados-Membros para os problemas
associados ao uso excessivo de fltior a necessidade de realizar investigagao sobre esta
questao. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento
possa ser encarado como um meio para a implementacao da Resolu¢ao WHA60.17 da
Assembleia Mundial de Saude sobre saude oral, incidindo concretamente nas ac¢des
que tém em conta o contexto particular de cada Estado-Membro. Recomendaram
ainda que fosse dado maior relevo ao noma, em virtude do seu efeito mutilador e do
seu impacto social e econémico.

76. Os membros do Subcomité do Programa propuseram recomendagdes especificas
ao conteudo e forma do documento, tendo o Secretariado concordado em integra-las,
para apresentacgao a 582 sessao do Comité Regional.

DEBATES DOS PROJECTOS DE RESOLUCAO
77. Discutiram-se os seguintes projectos de resolugao:

a) AFR/RC58/PSC/WP/1 Satde das mulheres na Regiao Africana da OMS:
apelo a accao.
b) AFR/RC58/PSC/WP/2 Reforco dos laboratoérios de satide publica na Regido
Africana da OMS: uma necessidade crucial para o controlo das doengas.
c) AFR/RC58/PSC/WP/3 A Declaracao de Ouagadoudou sobre cuidados de
satide primarios e sistemas de satide em Africa: melhorar a satide em Africa
no novo milénio.

78. Os membros do Subcomité do Programa fizeram alteragdes especificas que foram
integradas nos projectos de resolucao apresentados no Anexo 4, para serem

submetidos a apreciagao da 582 sessao do Comité Regional.

79. O Subcomité do Programa acordou em apresentar os projectos de resolu¢ao com
as alteracOes sugeridas para aprovagao da 582 sessao do Comité Regional.
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80. O Subcomité do Programa examinou e recomendou, igualmente, a ordem do dia
proviséria da quinquagésima nona sessao do Comité Regional, a submeter a
consideragao da quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional.

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

81. Apos revisao, debate e a introdugao de algumas alteragdes, o Subcomité do
Programa adoptou o relatdrio, com as alteragdes, para ser submetido a
quinquagésima oitava sessao do Comité Regional, em Setembro.

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

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

ENCERRAMENTO DA REUNIAO

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

84. O Presidente informou os participantes que os mandatos para o Subcomité do
Programa, da Argélia, Angola, Benim, Uganda, Zambia e Zimbabué tinham
terminado e agradeceu-lhes pelos seus inestimaveis contributos para o trabalho do
Subcomité, informando-os que serdo substituidos por membros da Gambia, Gana,
Guiné, Lesoto, Madagascar e Malaui. Em nome de todos 0os membros cessantes do
Subcomité do Programa, o Presidente agradeceu ao Secretariado por ter facilitado o
seu trabalho e pela assisténcia técnica prestada aos paises.
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85. Na sua alocugao de encerramento, o Director Regional agradeceu ao Presidente
pelo tacto e diplomacia demonstrados na condugado das deliberagdes do Subcomité do
Programa, tendo tido um resultado muito positivo. Agradeceu ainda aos membros
pelos seus contributos e sugestdes, que contribuiram para a melhoria dos
documentos técnicos e resolugoes a serem submetidos ao Comité Regional. Observou
que a peritagem técnica de alta qualidade e as tecnologias para resolver os problemas
de satde sao abundantes na Regido, sendo, no entanto, necessario uma visao clara,
mobilizacao de recuros adicionais e uma gestao mais eficiente, por forma a melhorar
a prestagio dos servigos de saude, em especial aos niveis locais. Agradeceu,
igualmente, aos membros do Subcomité do Programa pela revisao da ordem do dia
provisdria da quinquagésima nona sessao do Comité Regional.

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

87. O Presidente declarou, entao, encerrada a reuniao.
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APENDICE 1

LISTA DOS PARTICIPANTES

ARGELIA

Prof. Kheirreddine Khelfat

Conseiller Chargé d’Etudes et de Synthese
Ministere de la Santé de la Santé Publique

ANGOLA

Dra. Elsa Maria da Concei¢ao Ambriz

Ponto Focal para o Dossier da OMS
no Gabinete do Ministro
Ministério da Satide, Luanda

BENIM

Dr. Benoit Fathun
Secrétaire général du Ministere
Ministre de la Santé, Bénin

BOTSUANA

Dr Shenaaz El-Halabi
Director Public Health

BURUNDI

Dr Jean Kamana
Conseiller a la Direction Générale

CAMAROES

Dr Boubakari Yaou

Inspecteur Général des services
Administratifs au Ministere de la
Santé

CABO VERDE

Dr. lldo Carvalho
Técnico Superior do Gabinete de
Estudos, Planeamento e Cooperagao

CHADE

Dr Ali Mahamat Moussa
Coordonnateur Adjoint du
Programme National de Lutte
contre le SIDA
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BURKINA FASO
Dr Souleymane Sanou
Directeur général de la santé
Ministere de la Santé
COMORES
Dr Mohamed Moussa
Directeur National de la Santé

REPUBLICA DO CONGO

Dr Damase Bodzongo
Directeur General de la Santé

COTE D’IVOIRE

Dr Trouin Félix Bledo

Directeur de Cabinet Adjoint du
Ministere de la Santé et de 'Hygene
Publique

UGANDA
Prof. Emmanuel M.Kaijuka

Commissioner for Health Services
Ministry of Health, Kampala
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REPUBLICA CENTRO-AFRICANA

Dr Jean Pierre Banga-Mingo
Chargé de Mission, Responsable de
Suivi du Deuxieme Plan de
Développement Sanitaire II

ZAMBIA

Dr Victor M. Mukonka
Director Public Health & Research,
Ministry of Health, Lusaka

ZIMBABUE

Dr Stanley M. Midzi
Deputy, Director Disease
Prevention and Control, Harare

MEMBRO DO CONSELHO
EXECUTIVO

Dr Djibo Ali
Directeur général de la Santé, Niger
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APENDICE 2
ORDEM DO DIA

8.  Abertura da sessao

9.  Eleicao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

10. Adopcao da ordem do dia (documento AFR/RC58/PSC/1)

11. Medidas para reduzir o uso nocivo do alcool (documento AFR/RC58/PSC/3)

12.  Prevencao e controlo do cancro : estratégia para a Regiao Africana da OMS
(documento AFR/RC58/PSC/4)

13. Satude das mulheres na Regidao Africana da OMS: apelo a acgao
(documento AFR/RC58/PSC/5)

14. Refor¢co dos laboratérios de saude publica na Regido Africana: uma
necessidade crucial para o controlo das doencas
(documento AFR/RC58/PSC/6)

15. Perturbagdes causadas pela caréncia de iodo na Regido Africana da OMS:
analise da situacao e perspectivas (documento AFR/RC58/PSC/7)

16. Seguranga dos doentes nos servigos de satide da Regiao Africana: problemas
e solugdes (documento AFR/RC58/PSC/8)

17. Implementacdo da estratégia regional de satde oral: ponto da situagao e
perspectivas (documento AFR/RC58/PSC/9)

18. Debate dos projectos de resolugoes

19.  Aprovacao do Relatorio do Subcomité do Programa
(documento AFR/RC58/PSC/10)

13. Atribuicao de responsabilidades para a apresentagao do Relatério do
Subcomité do Programa ao Comité Regional

14. Encerramento da reuniao
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APENDICE 3

PROGRAMA DE TRABALHO
1° DIA: TERCA-FEIRA, 10 DE JUNHO DE 2008

09h00 — 10h00 Registo dos participantes

10h00 - 10h30 Ponto 1 Cerimonia de Abertura

10h30 - 11h10 Ponto 2 Eleicao do Presidente, do Vice-
Presidente e dos Relatores

11h10 - 11h30 (Foto de grupo + Intervalo: chd e frutas)

11h30 - 11h35 Ponto 3 Adopcao da ordem do dia
(documento AFR/RC58/PSC/1)

11h35 - 12h55 Ponto 4 Medidas para reduzir o uso nocivo
do alcool

(documento AFR/RC58/PSC/3)

12h55 - 14h00 Almocgo
14h00 - 15h30 Ponto 5 Prevencao e controlo do cancro:
estratégia para a Regiao Africana da
OMS
(documento AFR/RC58/PSC/4)
15h30 - 16h00 Intervalo: Cha e frutas
16h00 - 17h30 Ponto 6 Saude das mulheres na Regiao
Africana da OMS: apelo a acgao
(documento AFR/RC58/PSC/5)
17h30 Fim da sessao
Recepgaio
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2° DIA: QUARTA-FEIRA, 11 DE JUNHO DE 2008

09h00 — 10h30 Ponto 7 Reforco dos laboratorios de satde publica
na Regiao Africana: estratégia para a
Regiao Africana da OMS
(documento AFR/RC58/PSC/6)
10h30 - 11h00 Intervalo: Chd e frutas
11h00 - 12h30 Ponto 8 Pertubagdes causadas pela caréncia

de iodo na Regiao Africana da OMS:
analise da situagao e perspectivas
(documento AFR/RC58/PSC/7)

12h30 - 14h00 Almocgo

14h00 - 15h30 Ponto 9 Seguranca dos doentes nos servicos de
saude da Regiao Africana: problemas e
solugdes (documento AFR/RC58/PSC/8)

15h30 - 16h00 Intervalo: Cha e frutas

16h00 - 17h30 Ponto 10 Implementagao da estratégia regional de
saude oral: analise da situagao e
perspectivas (documento AFR/RC58/PSC/9)

17h30 Fim da sessao

3° DIA: QUINTA-FEIRA, 12 DE JUNHO DE 2008

09h00 - 10h30 Ponto 6 Saude das mulheres na Regido Africana da OMS:

(continuagdo)  apelo a acgao (documento AFR/RC58/PSC/5)
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10h30 — 11h00 Intervalo: Chd e frutas

11h00 - 12h30 Ponto 12  Debate dos projectos de resolugoes

12h30 - 14h00 Almocgo

14h00 Preparacdo do Relatério do Subcomité do Programa

4° DIA: SEXTA-FEIRA, 13 DE JUNHO DE 2008

10h00 - 11h00 Ponto 13 Aprovagao do Relatorio do Subcomité do

Programa (documento AFR/RC58/PSC/11)

11h00 - 11h30 Ponto 14 Atribuicdo de responsabilidades para
a apresentacdo do Relatério do
Subcomité do Programa ao Comité
Regional

Ponto 15 Encerramento da reuniao
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ANEXO 5
RELATORIO DOS PAINEIS DE DISCUSSAO

PARTILHAR AS MELHORES PRATICAS DE INTENSIFICACAO DAS
INTERVENCOES RELACIONADAS COM A REDUCAO
DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

OBJECTIVOS

1. Partilhar experiéncias de intensificagao de interveng¢des de satide materna e
neonatal (MNH);

2. Identificar factores criticos do sistema de satide que exigem uma acgao
prioritaria;

3. Definir papéis e responsabilidades dos governos e parceiros relativamente a
intensificacdao das intervencoes;

4. Apresentar recomendagOes para as perspectivas futuras relativamente a
intensificacao de intervengoes essenciais de satide materna e neonatal.

DESENROLAR DOS TRABALHOS

O Dr. David Parirenyatwa, Ministro da Satide e da Proteccao Social das
Criancas do Zimbabué, e o Dr. Yarou Asma Gali, Director da Satide Materna e
Infantil, do Ministério da Satde do Niger, co-presidiram a sessdao. Trés peritos
efectuaram apresentagoes sobre os temas seguintes: 1) Delegacao de competéncias em
cirurgias obstétricas complexas: a experiéncia dos prestadores de nivel intermédio em
Mocambique, pelo Dr. Caetano Pereira, do Ministério da Satide de Mogambique; 2)
Melhores praticas de satde materna no Ruanda, pela Dr.» Maria Mugabo, da
OMS/Ruanda; e 3) Melhores praticas de saide materna e neonatal: a experiéncia da
Eritreia, pelo Dr. Berhana Haile, do Ministério da Satde da Eritreia.

A apresentagao de Mogambique salientou a experiéncia de formagao aplicada
aos quadros de nivel intermédio (técnicos de cirurgia) para responder a falta de
pessoal qualificado ao nivel periférico. Os resultados de varias avaliagdes e estudos
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mostram que esta abordagem contribuiu para melhorar o acesso aos servigos
obstétricos de urgéncia. Estes estudos mostram igualmente que os técnicos de
cirurgia actuam de forma segura e eficaz; que a abordagem tem uma boa relagao
custo-eficacia; que os padroes dos cuidados dispensados tém plena aceitacdo; e que
os técnicos podem ser absorvidos ao nivel dos hospitais distritais. Quando nao ha
médicos disponiveis, os técnicos representam uma solugao pragmatica e segura no
sentido de evitar obitos maternos desnecessarios e complicagdoes de parto, como as
fistulas vesico-vaginais, e a morte fetal. Mesmo quando hd médicos disponiveis, os
prestadores de satde de nivel intermédio, como os técnicos de cirurgia constituem
um bom complemento da equipa de saude, permitindo alargar o acesso aos cuidados
de urgéncia e que podem salvar vidas.

A apresentacao do Ruanda destacou os desafios que o pais enfrentou depois do
genocidio de 1994 e que tiveram por resultado uma grande caréncia de recursos
humanos, a destruicao de infraestruturas e a deterioracao dos indicadores da satde.
Para responder a esta situagao, o Governo adoptou varias politicas e estratégias que
contribuiram para a melhoria do estado de satide em geral e, em particular, da satde
materna e neonatal. Entre estas contam-se a estabilidade politica e a seguranca
nacional; boa governagao e um quadro institucional favoravel para a satide materna,
melhor coordenagao das intervengdes referentes a saide reprodutiva, implementacao
da politica de descentralizacao dos servicos administrativos e de satide, introducao
de um sistema de contratacdao entre o Chefe de Estado e as autoridades locais
(Imihigo), implementac¢do de um sistema de financiamento do sector da satide com
base no desempenho, reforco dos servigos de planeamento familiar, o que se tornou
uma prioridade do Governo; implementacao de um sistema de seguro de saude
(seguro mutualista); refor¢o do papel dos agentes de satide comunitdrios (CHW) no
contexto da satide materna; e intensificacdo dos cuidados obstétricos de urgeéncia.
Entre os principais resultados, referem-se: a redugao da taxa de mortalidade materna
(MMR) de 1071, em 2000, para 750 6bitos maternos por 100.000 nados-vivos, em 2005;
a subida da taxa de prevaléncia de contraceptivos (CPR) de 4%, em 2000, para 27%,
em 2007; e a percentagem de partos assistidos por pessoal qualificado, que subiu de
31%, em 2000, para 52%, em 2007.
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A apresentacao da Eritreia descreveu varias intervenc¢des que tinham sido
implementadas, contribuindo para uma melhor cobertura das intervenc¢des de satide
materna e resultando numa reducao da taxa de mortalidade materna. Estas
intervengdes incluiram o reforgo das capacidades dos profissionais qualificados para
dar assisténcia durante o parto; o aumento da percentagem de estabelecimentos de
saude capazes de dispensar uma vasta gama de cuidados obstétricos de urgéncia, de
40%, em 2004, para 82,3%, em 2008; a formacao de médicos sobre a realizacao de
cesarianas; a prestacao de cuidados apos a interrupgao da gravidez e realizacao de
outras pequenas cirurgias; a contratacao de obstetras de outras fontes para colmatar
as necessidades hospitalares na area dos cuidados obstétricos de urgéncia. O pais
adoptou e implementou também estratégias baseadas em evidéncias, como o uso de
sulfato de magnésio em todos os estabelecimentos de satde; direccionou os cuidados
pré-natais para os servigos de periferia; a distribuigao gratuita de redes mosquiteiras
tratadas com insecticida a todas as mulheres gravidas e lactantes; a sensibilizac¢ao das
comunidades e o envolvimento dos homens; e a utilizagdo de “casas de espera de
parto” onde as gravidas podem aguardar o dia em que deve comecar o trabalho de
parto. Para além destas intervengdes, o governo aumentou o orgamento da satude
reprodutiva, de 1,5 milhdes para 3,3 milhdes. Todas estas intervengoes tiveram como
resultado uma elevada cobertura dos cuidados pré-natais para pelo menos uma visita
(80%); a redugao da taxa de mortalidade materna de 630 por 100.000 nados-vivos, em
2002, para 450 por 100.000 nados-vivos, em 2005. A diminui¢do da prevaléncia do
paludismo em mais de 85% e a eliminagdo do tétano materno e neonatal, em 2004
(com certificagdo da OMS) contribuiram para a redugao da taxa de mortalidade
materna e da taxa de mortalidade perinatal.

QUESTOES ESSENCIAIS

No decurso do debate foram levantadas as seguintes questoes:
e O papel crucial do Governo na redugao da mortalidade maternal e neonatal

¢ A necessidade de investir no refor¢o do sistema de saude (privilegiando os
cuidados de saude primarios), incluindo formacgao, equipamento e materiais,
produtos de satide reprodutiva e sistema de transferéncia de doentes
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e O desafio que representa a crise de recursos humanos na Regiao e o
desenvolvimento de quadros de nivel intermédio como uma das respostas a
esta crise e, em especial, a necessidade de:

- Mudar a politica, ao nivel nacional, com vista a desenvolver quadros de
nivel intermédio;

- Ter a participagao de instituicdes de formagao e entidades profissionais
ao longo do processo;

- Elaborar uma politica/estratégia de retencao dos recursos humanos e de
carreiras profissionais;

- Adoptar uma estratégia/abordagem regional para a fomagao de quadros
de nivel intermédio.

e O papel das parteiras tradicionais (TBA), num contexto em que a maioria
dos partos tem lugar em casa.

e A importancia de eliminar as barreiras financeiras de acesso aos servigos de
saude, como as taxas cobradas aos utentes, e de criar esquemas de seguros
nacionais de satide, em particular para as gravidas e as criancas com menos
de cinco anos de idade.

e O papel crucial das comunidades, incluindo no que diz respeito a
participacao dos homens, na reducao da mortalidade maternal e neonatal,
bem como a preparacao para o parto e a melhoria da comunicacao e
transporte.

e A necessidade de intensificar intervengoes de planeamento familiar, como
um dos pilares de uma maternidade segura.

e O papel da educacao no refor¢o do poder das mulheres e das comunidades.

e A importancia de sistemas que permitam examinar as causas dos Obitos
maternos e perinatais/sistemas de auditoria para a melhoria da qualidade
dos servicgos.
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RECOMENDACOES

e Os governos devem empenhar-se na redug¢ao da mortalidade materna e
assumir o seu papel de lideranca para garantir que as mulheres gravidas tém
acesso a cuidados neonatais de qualidade

e Os governos devem investir no reforco dos sistemas de satude
(desenvolvimento de recursos humanos, equipamentos e materiais,
produtos para satide reprodutiva e sistema de reencaminhamento, incluindo
intervengOes de nivel comunitario, etc.) fazendo uso de recursos nacionais e
externos

e Os governos deverdao considerar adaptar politicas e estratégias que
promovam a formagao e a utilizagao de quadros de nivel intermédio para
melhorar os resultados na drea da satide materna e neonatal

e Os governos deverao implementar a estratégia regional de financiamento da
saude adoptada pela 56 sessao do Comité Regional, em 2006
(AFR/RC56/R5), a fim de eliminar as barreiras financeiras ao acesso aos
servicos de saude

e Os governos deverao rever e reorientar o papel das TBA, em conformidade
com a declaracao conjunta da OMS, ICM e FIGO 2004 sobre o papel
fundamental das profissionais qualificados para prestar assisténcia durante
o parto

e Os governos e os parceiros deverao advogar a favor da criacdo de um
mecanismo especifico de financiamento para a area da saude materna,
neonatal e infantil (MNCH)

e A OMS e os parceiros deverao apoiar os governos no desenvolvimento de
programas curriculares e formacao de quadros de nivel intermédio.
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PARTILHAR AS MELHORES PRATICAS DE INTENSIFICACAO DAS
INTERVENCOES RELACIONADAS COM A PREVENCAO E
CONTROLO DO PALUDISMO

ANTECEDENTES

A Regiao Africana é a mais afectada pelo paludismo, representando 60% dos
cerca de 300 a 500 milhdes de casos de paludismo estimados, a nivel mundial, e mais
de 80% dos obitos devidos ao paludismo, anualmente. Em 2001, estimava-se que o
custo economico anual do paludismo fosse de 12 mil milhdes de dolares americanos.
Existe um acordo geral sobre as intervengoes custo-eficazes para a prevengao e
controlo do paludismo, nomeadamente, o uso de mosquiteiros tratados com
insecticida (ITN) a pulverizacao residual domicilidria (IRS), o tratamento preventivo
intermitente para as mulheres gravidas (IPTP) e a gestdao dos casos de uma forma
imediata e eficaz.

A expressao de interesse mundial em avancar para a eliminac¢dao do paludismo
salienta a necessidade de acelerar a intensificacao das intervenc¢des. A maioria dos
paises encontra-se a implementar interveng¢des Unicas ou intervengdes multiplas de
forma fragmentada, ndo tendo ainda intensificado as suas interveng¢des. No entanto e
em alguns paises como a Eritreia, Quénia, Madagdascar, Ruanda, Sao Tomé e Principe,
Tanzania (especialmente Zanzibar) tém-se verificado redug¢des substanciais na
morbilidade e na mortalidade. Reducdes semelhantes tém-se observado na Africa do
Sul e na Suazilandia, que basicamente fazem uso da IRS.

OBJECTIVOS

O objectivo geral do painel de discussao foi partilhar as melhores praticas, para
desta forma ajudar outros paises na obtengao de resultados semelhantes.

Os objectivos especificos eram:

1. Partilhar as melhores praticas e ensinamentos sobre a intensificagdo do
controlo do paludismo;
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2.Identificar as formas e os meios de acelerar a intensificacao das intervencgoes;

3.Fazer recomendagdes sobre o caminho futuro para acelerar a intensificagao da
prevengao e controlo do paludismo na Regiao.

DESENROLAR DOS TRABALHOS

O painel de discussao foi presidido por Sua Exceléncia o Ministro da Satde de
Madagascar. Foram efectuadas duas apresentagdes sobre experiéncias de
intensificagdo da prevencgao e controlo do paludismo na Eritreia e no Ruanda. A
sessao contou com 121 participantes dos Estados-Membros e diferentes organizagoes
parceiras. Os participantes dos Estados-Membros contribuiram de forma
enriquecedora com as suas discussOes e contributos, relativos aos importantes
progressos e os desafios com que se deparam, no que respeita ao controlo do
paludismo.

Abordagem Integrada para a Reducao da Morbilidade e Mortalidade Associadas ao
Paludismo, no Ruanda

O paludismo € a principal causa de morbilidade e mortalidade no Ruanda,
sendo responsavel por mais de 50% da assisténcia médica. Para abordar o problema
do paludismo, o Ruanda desenvolveu um plano estratégico e criou um programa
integrado para o controlo do paludismo (PNILP). As principais intervengoes sao as
ITN, a comunicagao como forma de alterar comportamentos e o tratamento eficaz.
Esta apresentagao destacou algumas das boas praticas que permitiram ao Ruanda
intensificar as intervengdes para o controlo do paludismo.

Em Setembro de 2006, o Ruanda efectuou uma campanha integrada de
vacinagao contra o sarampo e de distribuicao de ITN. Foram distribuidos cerca de
1.364.897 mosquiteiros tratados com insecticida de longa duracao (LLINSs), registando
um crescimento de 101%, enquanto a cobertura vacinal contra o sarampo e outras
doengas foi de 107%. Uma avaliacao efectuada quatro semanas apos a campanha,
demonstrou que 95% das criangas com menos de cinco anos dormiam sob uma rede
mosquiteira tratada com insecticida. Desde 2006, através das clinicas de vacinacao e
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pré-natais, o Ruanda tem procedido a distribuicao das ITN. Em 2007, 98% das
mulheres gravidas assistidas nas clinicas pré-natais tinham recebido ITN e 100% das
criangas que, aos 9 meses eram vacinadas contra o sarampo, recebiam uma LLIN.

Em 2004, foi iniciado o programa de gestao domiciliaria do paludismo (HMM),
em quatro distritos altamente endémicos, tendo-se estendido a 18 distritos, em 2007.
Os funcionarios da gestao domicilidria do paludismo utilizam Artemether
Lumefantrine. Em 2007, uma avaliacao externa de HMM demonstrou que 80% das
criangas tratadas para a febre, através do programa HMM, recebiam o tratamento 24
horas apds a manifestacao dos sintomas. Verificou-se também uma reducao de 64%
nos Obitos devidos ao paludismo nas institui¢des de satide dos distritos com HMM.

Em meados de 2007, 60% das criangas com menos de cinco anos e 74% das
mulheres gravidas dormiam protegidas por um mosquiteiro impregnado, tendo 65%
destas recebido pelo menos duas doses de IPT. Verificou-se uma redugao dramatica
no numero de casos e de dbitos devidos ao paludismo, nas institui¢oes de saude.

Os ensinamentos sdao o0s seguintes: os intervenientes chave devem estar
envolvidos em todas as fases das campanhas; a integracao da distribui¢cao da ITN nos
cuidados de vacinagdo e pré-natais é exequivel, devendo seguir-se-lhes campanhas
BCC eficazes que promovam o seu uso sustentado; o sucesso das intervengoes de
controlo do paludismo dependem de boas decisdes técnicas, vontade e apoio
politicos consistentes, bem como uma verdadeira parceria entre as comunidades, as
autoridades politicas, os intervenientes chave e os parceiros.

Intensifica¢do da Prevencao e Controlo do Paludismo na Eritreia

Na Eritreia o paludismo é endémico, altamente sazonal, focalizado e instavel.
Desde 1999, a Eritreia tem vindo a implementar um pacote de intervengdes onde se
incluem a gestao dos casos, gestao integrada dos vectores, prevencao das epidemias,
melhoria das capacidades, investigagao operacional, promogao da saude, supervisao,
monitorizagao e avaliacao e promogao de parcerias.

A Estratégia de Gestao Integrada dos Vectores inclui a distribui¢ao das ITN, o
tratamento das redes convencionais, pulverizagao no interior dos domicilios (IRS),
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reducao das fontes transmissoras ou eliminacdo dos locais de reproducao e de
desenvolvimento das larvas. Desde 2005, tem-se procedido a distribui¢ao de LLINS.
Em 2007, mais de 90% das ITNs eram tratadas, sem custos para os beneficiarios. Os
Agentes de Saude Comunitdrios (CHA) fazem a gestao de 80% de todos os possiveis
casos de paludismo sem complicagdes a nivel comunitdrio, encaminhando os casos
com complicagdes para a unidade de saude mais proxima.

O reforgo das capacidades € efectuada a todos os niveis e os CHA aproximam os
servigos das pessoas. A implementacao do Programa tornou possivel a consecugao
dos objectivos de cobertura definidos em Abuja e as metas da RBM 2010 respeitantes
a morbilidade e mortalidade. Em 2007, os casos e os obitos devidos ao paludismo,
registados nas instituicbes de satide tinham sido reduzidos em mais de 90%. A
Eritreia fez mais que conseguir o sucesso na consecucao dos resultados esperados. O
elevado compromisso politico, a promogao da responsabilidade da comunidade, a
sua capacitagdo e um bom sistema de vigilancia e monitorizagao, contribuiram para
as realiza¢des no controlo do paludismo na Eritreia. Este pais demonstrou que o
paludismo pode ser controlado, mesmo num contexto de recursos limitados, através
da implementacao activa de um pacote alargado e integrado de intervengoes, de uma
forte lideranca a todos os niveis, do envolvimento de CHA no controlo do paludismo
e de uma gestao ajustada dos recursos disponiveis.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1.A implementagao alargada de intervengdes para a prevencao e controlo
levaram, em muitos paises, a reduc¢ao da morbilidade e mortalidade devidas
ao paludismo. Todos os paises sao encorajados a acelerar a implementagao
de um pacote alargado de intervengOes para a prevengao e controlo do
paludismo, por forma a permitir um acesso universal e um impacto
sustentavel;

2.0 diagnostico parasitologico do paludismo deve ser reforcado, a fim de
melhor racionalizar o uso de ACT e notificar correctamente os casos e obitos
devidos ao paludismo;
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3.Em muitos paises, a capacidade de monitorizac¢ao e avaliacdo € ainda fraca. Os
parceiros devem ajudar os paises a melhorar as capacidades para a
monitorizagdo e a avaliagdo, a nivel nacional e distrital, permitindo o
relatério de desempenho. O sistema de monitorizacdo e avaliagao deve usar
o sistema de informacdo sanitdria como a principal fonte de dados,
complementado pelos inquéritos efectuados a nivel domiciliario;

4.0s paises devem reforcar a farmacovigilancia e a monitorizagao dos
insecticidas e dos farmacos, como parte do sistema de vigilancia;

5.0 financiamento para o controlo do paludismo esta a aumentar, pelo que os
paises devem aproveitar esta oportunidade para melhorarem a gestao dos
programas de controlo do paludismo, incluindo o recrutamento, formacao, e
retengao dos recursos humanos apropriados;

6.As dificuldades do sistema de satde, como a gestao da logistica e a
capacidade laboratorial, que podem impedir a implementacao das
intervencoes chave, devem ser abordadas fazendo uso dos recursos
disponiveis provenientes de todos os mecanismos de financiamento;

7.Para conseguir a cobertura universal da prevengao e tratamento do
paludismo, devem reforcar-se as abordagens de base comunitdria. Os paises
devem descentralizar os seus programas, para garantir o fluxo adequado de
recursos e trabalhar com todos os programas relevantes ao nivel
operacional;

8.A colaboracao com os outros programas como a EPI, a Saude Materna e
Infantil, bem como com restantes sectores como o ambiente, educacao,
governos locais, municipios, sociedade civil e sector privado, constituem a
chave para o sucesso do controlo do paludismo. Assim, a coordenacao e as
parcerias para a prevencao e controlo do paludismo devem incluir todos os
programas, sectores e parceiros relevantes, a fim de optimizar o uso dos
recursos disponiveis para melhor combater os determinantes do paludismo;

9.A importancia da colaboragao transfronteirica tem obtido resultados
importantes no controlo do paludismo na Africa Austral. Estas abordagens
devem ser promovidas pelas comunidades econdmicas regionais e pelos
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parceiros, para maximizar o impacto das intervencoes de combate ao
paludismo nos paises;

10. Os paises e os parceiros devem continuar a advogar a favor da
investigacdo operacional, para desta forma, alargar o conhecimento e
desenvolver novos farmacos e vacinas, por forma a aumentar o nosso
arsenal contra o paludismo;

11. A produgao local de medicamentos antipaltdicos, ITNs e outros
produtos contra o paludismo devem ser facilitados pelos parceiros, para
assegurar que os paises tém a capacidade de fabricarem os produtos de que
necessitam para o controlo do paludismo, incluindo os medicamentos
tradicionais de eficdcia comprovada;

12. A medida que os paises reportam o impacto, devem manter-se e
reforcar-se os compromissos de ordem politica e financeira, para a
manutencao da sustentabilidade destes progressos recentes. A eliminagao do
paludismo permanece o objectivo ultimo, segundo as recomendagoes dos
lideres da Unido Africana presentes na Cimeira de Abuja, em Maio de 2006.
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PARTILHAR AS MELHORES PRATICAS DE INTENSIFICACAO DAS
INTERVENCOES RELACIONADAS COM A PREVENCAO, TRATAMENTO E
CUIDADOS COM O VIH/SIDA

I. INTRODUCAO

A Africa Subsariana continua a ser a regiio mais afectada pelo VIH/SIDA.
Estima-se que, em 2007, cerca de 1,7 milhdes de pessoas tenham sido infectadas com
o VIH, aumentando para 22,5 milhdes o nimero de pessoas infectadas, de acordo
com o relatdrio de 2007 da ONUSIDA/OMS.

Neste contexto, ao longo dos ultimos trés a quatro anos, os paises da Regiao
Africana tém registado progressos encorajadores na implementagao de varios
elementos no que respeita as intervengdes para a prevencao, tratamento e cuidados
com o VIH/SIDA. Alguns paises demonstraram casos de melhores praticas que vale a
pena partilhar. Na drea da prevengao, a campanha “Saiba qual é o Seu Estado
Relativamente ao VIH” (KYS), a ser levada a cabo no Lesoto, permitiu que desde
Janeiro de 2006, mais de 250.000 pessoas (de uma populacao total de 1.800.000)
conhecessem a sua situagao relativamente ao VIH. Na drea da prevencao da
transmissao sexual do VIH, o Senegal documentou intervengoes eficazes
direccionadas para as populagdes de maior risco, como as profissionais do sexo e
homens que tem relagdes com homens (MSM). Na d4rea da prevengao vertical da
transmissao do VIH, o Botsuana encontra-se préximo de conseguir fornecer acesso
universal. Relativamente ao tratamento e aos cuidados, a Zambia conseguiu uma
cobertura da Terapéutica Antirretroviral (ARV) superior a 50%.

Durante a quinquagésima-oitava sessado do Comité Regional, no dia 3 de
Setembro de 2008, entre as 14h30 e as 17h30, decorreu um Painel de Discussdo, no
qual os paises puderam partilhar experiéncias e ensinamentos sobre a intensificagao
das intervengdes para a prevengao, tratamento e cuidados com o VIH/SIDA.
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Os objectivos especificos do painel de discussao eram:

a) Partilhar informagao sobre os factores que contribuiram para o sucesso
da intensifica¢do da prevengao, tratamento e cuidados com o VIH;

b) Partilhar informacgao sobre os factores passiveis de dificultarem os
esfor¢os de intensificagdo da prevencado, tratamento e cuidados com o
VIH/SIDA;

c)Recomendar estratégias para resolver os principais estrangulamentos, por
forma a permitir a replicagao das melhores praticas em outras partes da
Regiao.

II. DESENROLAR DOS TRABALHOS

O painel de discussao sobre as “Melhores Praticas de Intensificacdo das
Intervengdes Relacionadas com a Prevencao, Tratamento e Cuidados com o
VIH/SIDA” foi presidido por Sua Exceléncia o Ministro da Satde e dos Assuntos
Socias do Lesoto, Dr. Mpfu Ramatlapeng e contou com a presenca de 106
participantes.

A experiéncia do Botsuana no que respeita a intensificacao da PTV, “Intensificar
a prevencao da transmissao vertical do VIH e a detecgao precoce em bebés”, foi
apresentada pelo Dr. Khumo Seipone, MD, MPH, Director do Departamento de
Prevencao e Cuidados com o VIH/SIDA do Ministério da Saude. Este relatério
incidiu sobre os sucessos verificados no Botsuana na intensificagdo do programa
nacional para a prevencao vertical do VIH e a deteccao precoce em bebés. O PTV do
Botsuana é o primeiro programa, em Africa, a conseguir diminuir a escala nacional,
de 40% para 4% a transmissao vertical do VIH, ao longo de um periodo de cerca de
trés anos. Do mesmo modo em 2006, quando a técnica do teste de gota de sangue
seco (DBS), que permite a colheita de espécimens para a detecgao precoce do VIH nos
bebés, foi disponibilizada, foi utilizado em todas as institui¢cdes de satde do
Botsuana. Os factores considerados essenciais para o sucesso do programa da
prevencao vertical incluiam o acesso universal aos cuidados pré-natais e de parto; o
compromisso continuado a nivel politico e financeiro; colaboragao eficaz; o apoio e
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coordenacgao dos parceiros; solu¢des inovadoras para a falta de recursos humanos
qualificados; abordagens inovadoras para testagem e aconselhamento sobre o VIH,
entre outros.

A experiéncia do Lesoto, subordinada ao titulo “Saiba qual é o Seu Estado
Relativamente ao VIH” (KYS), constituiu um ponto de entrada para intensificar a
prevencao, tratamento, cuidados e servigos de apoio no pais e foi apresentada pelo
Dr. Mpolai Maseila Moteetee, Director-Geral dos Servicos de Satide. O Governo do
Lesoto deu um passo gigantesco e ambicioso na luta contra a epidemia do VIH/SIDA,
consubstanciado na campanha cujo objectivo era o de assegurar que em 2007, todos
0s Mosotos com mais de 12 anos de idade conhecessem o seu estado relativamente ao
VIH, através do aconselhamento e testes (HTC). Desde o lancamento distrital da
campanha KYS, o Lesoto tem assistido a um extraordindrio aumento no ntiimero de
pessoas que solicitam a realizacao dos testes de VIH. Em Outubro de 2007, mais de
248.462 pessoas tinham efectuado o aconselhamento pré-teste, das quais 229.092
(92%) realizaram, posteriormente, o teste de VIH. Um forte compromisso politico e o
apoio dos parceiros do desenvolvimento, bem como o envolvimento da comunidade
constituiram os factores-chave para o sucesso da campanha KYS.

A experiéncia da Zambia, “Usar os recursos e as intervengdes de base
comunitdria para o impacto sustentavel na intensificacdo dos tratamentos com
antiretrovirais”, foi apresentada pelo Dr. Ben Chirwa, Director-Geral da Comissao
Nacional para o VIH/SIDA/IST. Esta apresentacdo destacou as formas inovadoras
adoptadas para assegurar o sucesso da intensificacdo da terapéutica antirretroviral na
Zambia. Estas iniciativas incluiram a institucionalizagdo de programas de tutoria
clinica, a criagdo de servigos descentralizados para ministrar as ARV e a mudanga de
fungdes, o trabalho em rede para compensar a falta de profissionais qualificados e o
desenvolvimento de suportes visuais simples, para ajudar na adesao aos ARV. A
experiéncia da Zambia demonstra que o tratamento com ARV é possivel, mesmo em
areas onde as infraestruturas e os recursos humanos sao limitados.

A experiéncia do Senegal, “La mise en oeuvre de programmes de lute contre le sida,
en direction des groupes vulnérables au Senégal: Hommes ayant des rapports sexuels avec les
hommes, travailleuses du sexe” (Implementagao dos Programas de Controlo do SIDA
para Grupos de Risco no Senegal: homens que tém relagdes sexuais com homens e
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profissionais do sexo), foi apresentada pelo Dr. Abdoulaye S. Wade, Chefe de Divisao
do VIH/SIDA/IST do Ministério da Satde. Destaca-se a experiéncia do Senegal na
implementacao de intervengbes para a prevengao do VIH, tendo como alvos os
grupos de mais alto risco (profissionais do sexo e homens que tém sexo com homens),
as realizacoes em termos de maior consciencializacao, conhecimento, aumento do
numero de testes realizados e aconselhamento, no que se refere a transmissao sexual,
tendo como alvos, os grupos de maior risco e a reducgao da prevaléncia do VIH ao
longo do tempo.

Todas as apresentagdes destacaram a situacao do VIH/SIDA nos quatro paises:
informacg0es gerais relativas as melhores praticas, objectivos, interven¢des e medidas
correctivas implementadas para abordar alguns dos desafios com que se depararam
ao longo desse processo, os grandes resultados alcangados, ensinamentos e
perspectivas futuras.

ITI. ENSINAMENTOS

Os participantes louvaram o Escritorio Regional por ter dado inicio e apoiado o
processo de documentagao relativo as melhores praticas. Das apresentagoes e do
debate, emanaram os seguintes elementos:

e o forte compromisso politico, com os governos como for¢a motriz, parcerias
eficazes (em especial com a sociedade civil e o sector privado) e o
envolvimento da comunidade sao essenciais para o sucesso das
intervencgoes;

e a disponibilizacao sistematica de testes e aconselhamento € essencial para
aumentar o recurso aos servigos de prevengao e tratamento do VIH/SIDA,;

e a mudanga de fung¢des e uso de agentes comunitdrios sdo estratégias
fundamentais para fazer frente a grande crise de recursos humanos da satade
na Regiao Africana; a tutoria clinica constitui também uma estratégia chave
para um refor¢o constante e eficaz das capacidades de prestagao dos servigos
de cuidados de saude;
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e a descentralizacdo e integracao eficazes dos servicos desde o inicio sao
fundamentais para uma intensificagao rapida dos servigos;

e anecessidade de fazer o mapeamento dos grupos de mais alto risco, como os
homens que tém sexo com homens e profissionais do sexo, para, desta
forma, conseguir-se algum impacto, no contexto das epidemias
concentradas, mas também nos paises onde as epidemias sao generalizadas;
as estratégias abrangentes de prevencao, tratamento e cuidados com o VIH
sao essenciais para responder as necessidades dos grupos de mais alto risco;

e anecessidade de intensificar os esfor¢os de prevenc¢ao do VIH e associa-los
ao tratamento e cuidados, para uma maior eficacia (abordagem abrangente);

e a criatividade e o uso de abordagens inovadoras que incluam o trabalho em
rede e o uso de iniciativas com base nas comunidades locais, na prestacao de
servicos, podem ajudar a ultrapassar as dificuldades inerentes a falta de
pessoal;

e a mobilizagdo de recursos a nivel local é essencial para a obtengao de
recursos adicionais de fontes externas.

IV. RECOMENDACOES
Foram efectuadas as seguintes recomendacoes:

e acelerar os esforcos de prevengao de infeccao pelo VIH, conjuntamente com
a intensificagdo dos ARV na Regido Africana, prestando maior atengao as
seguintes dreas: aumentar o acesso aos testes e aconselhamento; reforcar os
sistemas de vigilancia para conhecer melhor as epidemias a nivel local;
reduzir o estigma e a discriminagao; adequar as intervengdes com o
objectivo da prevencgao e, especialmente concebidas para cada contexto
especifico; melhorar as capacidades de monitorizagao e avaliacao; reforgar os
sistemas de saude; implicar a comunidade;

e implementar meios facilitadores que incluam quadros legais para apoio da
intensificacao das intervencoes do VIH/SIDA;
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e desenvolver planos de sustentabilidade de longo prazo e aumentar o
financiamento a nivel nacional; reforcar as parcerias existentes e criar novas
parcerias;

e continuar a documentar as melhores praticas e determinar um sistema
constante de divulgacao da informacao;

e o Escritorio Regional devera continuar a prestar assisténcia técnica,
especialmente no que respeita as dreas de monitorizacao e avaliacao dos
programas e a monitoriza¢ao da resisténcia do VIH aos medicamentos.

e empreender a revisdo dos programas alargados e reforcar a ordem do dia,
no que concerne a investigacao;

e promover iniciativas subregionais para assegurar as sinergias entre os paises
e abordar as questoes transfronteirigas.
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PARTILHAR AS MELHORES PRATICAS DE MELHORIA DA COBERTURA DA
VACINACAO DE ROTINA

L INTRODUCAO

Estd comprovado que a vacinagao contribui de modo significativo para a
consecugao do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio n? 4: uma redugao igual ou
superior a dois ter¢os da redugao, a escala mundial, dos 6bitos e doengas infantis
devido a doengas evitaveis através de vacinas, até 2015, em comparagao com 2000.

Nos anos 80, a maioria dos Estados-Membros da Regiao adoptou a estratégia de
Vacinagao Universal das Criangas (UCI), que teve como resultado melhorias
significativas na cobertura vainal (de acordo com a cobertura de DPT3 em bebés de
um ano de idade). Infelizmente, a maioria destes paises nao pdode manter este nivel
de cobertura, por varias razdes, o que resultou na diminuicao da cobertura vacinal
para uma média apenas ligeiramente superior a 50% na Regiao.

Reconhecendo a necessidade de reforcar a cobertura vicinal, a OMS e os
parceiros, em 2002, desenvolveram a abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED),
de modo a aumentar e manter elevados niveis de vacinagao de rotina. A abordagem
RED tem cinco componentes principais:

a) Planeamento e gestao de recursos (humanos, materiais e financeiros);
b) Chegar as populagoes-alvo;

c) Ligar os servigos as comunidades;

d) Supervisao de apoio;

e) Monitorizacao  dinamica  (automonitorizacao,  retroinformacao e
instrumentos).
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Os Estados-Membros da Regiao Africana introduziram a abordagem RED
implementando algumas ou todas as suas componentes, com graus de éxito
variaveis. Em Dezembro de 2007, a cobertura vacinal de rotina na Regiao Africana
tinha aumentado para 70%, em comparagao com 57%, em 2002, em grande medida
devido a adopcao da abordagem RED. Foi organizado um painel de discussao a fim
de partilhar as melhores praticas relativas a melhoria da cobertura vacinal de rotina
na Regiao Africana, durante a 58% sessao do Comité Regional, na quarta-feira, 4 de
Setembro de 2008, das 14h30 as 17h30.

O painel de discussao teve por objectivos especificos:
a) apresentar e identificar as melhores praticas de resposta aos desafios

técnicos e de gestao na implementagao da abordagem RED

b) identificar estratégias e abordagens operacionais que contribuam para
optimizar o impacto da abordagem RED

c) identificar abordagens complementares para aumentar a cobertura vacinal

II. DESENROLAR DOS TRABALHOS

O painel de discussao “Partilhar as melhores praticas de melhoria da cobertura
de vacinagao de rotina” foi presidido por S. Ex.2 o Ministro da Satude Publica do
Quénia e contou com a presenca dos Estados-Membros da Regidao e de varios
parceiros de vacinagao.

Quatro paises (Benim, Burkina Faso, Ruanda e Uganda) foram convidados a
apresentar as suas experiéncias de melhores praticas de implementacdo das
componentes de RED, como se descreve em seguida:

a) Benim: “Melhores praticas e desafios relativamente ao planeamento e gestao
de recursos para a implementacao de RED”;

b) Burkina Faso: “Melhores praticas e desafios relativamente ao refor¢o dos
servigos de periferia para a implementacao de RED”;
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c) Ruanda: “Melhores praticas e desafios relativamente ao refor¢co da
monitorizagao e as ligagdes com a comunidade para a implementacdao de
RED”;

d) Uganda: “Melhores praticas e desafios relativamente ao refor¢co da
supervisao de apoio para a implementacao de RED e realizacao das semanas
da satade infantil”.

Todos os paises representados no painel de discussao reconheceram o papel
crucial da abordagem RED na melhoria do desempenho do programa, da cobertura
vacinal e da equidade dos servigos, assim como o seu contributo para a reducao da
mortalidade dos bebés e das criangas. A abordagem RED foi inicialmente concebida
na Regido Africana, beneficiando de um empenho politico de alto nivel entre os
Estados-Membros. Apesar dos éxitos alcancados até agora, os Estados-Membros
continuam a empreender esfor¢os com vista a consecugao de mais elevados niveis de
cobertura vacinal, a implementa¢dao de RED e ao refor¢o dos sistemas de satide. Para
além dos quatro participantes do painel, outros paises contribuiram para o debate ao
partilharem as suas experiéncias de implementacdo de RED. Foram estes paises os
seguintes: Republica dos Camardes, Gabao, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Malaui,
Mauricias, Nigéria, Africa do Sul e Zambia.

III. ENSINAMENTOS

Os participantes felicitaram o Escritério Regional Africano por iniciarem e
apoiarem a documentac¢ao das melhores praticas de vacinagao. As seguintes questoes
emergiram das apresentagoes e dos debates:

e Supervisao sistemdtica e de apoio regular com o envolvimento dos
intervenientes de alto nivel;

e Utilizacdo dos agentes de satde comunitdrios para suprir a escassez dos
recursos humanos. Os agentes de saide comunitarios tém participado no
registo de nascimentos e na deteccao e seguimento daqueles que nao o
fazem, entre outras actividades;

e Participacdo das estruturas comunitdrias durante o planeamento e
implementacao das actividades de vacinagao;
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e Utilizacdo de dados de monitorizagao e supervisao para identificar falhas e
pOr em pratica medidas correctivas ao nivel operacional;

e Implementacao de auditorias a qualidade dos dados e de métodos de
autoavaliacdo de qualidade para monitorizar e validar a qualidade dos
dados de monitorizagao da vacinagao;

e Utilizacdo da cobertura de imunizacado como um dos indicadores do
desempenho e responsabilidade dos distritos;

e Colmatar lacunas de financiamento através de verbas orcamentais para a
compra de vacinas tradicionais, incentivar parcerias locais e recorrer ao
apoio financeiro do GAVI para reforcar os servigos de vacinagao e de saude;

e Reconhecer bom nivel de desempenho a todos os niveis;

e POr em pratica um pacote de intervencdes de elevado impacto, integradas no
servico de rotina através de actividades periddicas, como as campanhas de
massa e os dias/semanas de satide materna e infantil (MCH);

e Desenvolver e financiar um plano de substitui¢ao de equipamento da cadeia
de frio e outros elementos de logistica EPI, incluindo os veiculos;

e Minimizar as oportunidades de vacinagao falhadas no ambito dos servigos
curativos.

IV. RECOMENDACOES

Foram apresentadas as seguintes recomendacoes:

1. Desenvolver todos os esfor¢os para manter um elevado nivel de empenho
politico para a implementacdo de RED, assim como aumentar o
financiamento e assegurar responsabilizacdo relativamente a gestdao dos
fundos fornecidos pelos parceiros e governos.

2. Os Estados-Membros que ainda nao o fizeram sao encorajados a fornecer
uma linha or¢amental para a vacinagao, nomeadamente para a compra de
vacinas.
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3. Os Estados-Membros devem prosseguir a plena implementacao das cinco
componentes da abordagem RED, nomeadamente:

e Planeamento e gestao dos recursos;

e Chegar a populagdes-alvo, inclusivamente através da criacao de servigos
de periferia;

e Ligar os servicos e as comunidades;

e Supervisao de apoio;

e Monitorizar a utilizacao dinamica das informacgoes.

4. Encorajam-se os Estados-Membros a levar a cabo investigagao operacional
direccionada para as barreiras a vacinacdo, de modo a resolver
estrangulamentos especificos que impedem que se alcancem as metas.

5. A OMS deve continuar a compilar e divulgar as melhores praticas de
implementacao da abordagem RED e outras abordagens para aumentar a
cobertura vacinal.

6. Os Estados-Membros devem explorar modos de empregar a abordagem
RED para integrar a realizagao de outras intervengdes, como na area da
MCH.

7. Como solicitado aos Estados-Membros da Assembleia Mundial da Saude, a
OMS deve continuar a advogar, junto do GAVI e de outros parceiros, para
incluir paises de rendimentos médios no financiamento, na drea do reforco
de capacidades.

8. Os Estados-Membros devem continuar a apoiar a monitorizagao de elevada
qualidade da vigilancia e vacinagdo, como estratégias de controlo de
doencas e determinagao do impacto das actividades de vacinagao.
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ANEXO 6

ALOCUCAO DE BOAS-VINDAS DO SR. GILBERT TSIMI EVOUNA,
DELEGADO DO GOVERNO NO CONSELHO MUNICIPAL DE YAOUNDE

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro, Chefe do Governo e Representante pessoal
do Chefe de Estado,

Senhora Directora-Geral da Organizagao Mundial da Saude,

Senhor Enviado Especial do Secretario-Geral das Nagoes Unidas,
Senhor Representante do Presidente da Comissao da Unido Africana,
Senhor Director Regional da Organizagao Mundial da Satude,

Distintos Membros do Governo,

Excelentissimos Senhores Chefes das missoes diplomaticas e consulares,
Senhoras e Senhores Representantes das Organizagoes Internacionais,
Distintos Delegados e Convidados,

Senhoras e Senhores,

E-me sumamente agradavel dirigir-me a Vossa Exceléncias, na qualidade de
Delegado do Governo no Conselho Municipal de Yaoundé, Primeiro Magistrado da
cidade, a quem cabe o privilégio e o prazer de Vos acolher, por ocasido da 58% sessao
do Comité Regional Africano da Organizagao Mundial de Satde.

A todos, vindos das altas instancias internacionais e dos quatro cantos do
continente, gostaria de dizer quanto a cidade de Yaoundé estd feliz por vos contar
entre os seus ilustres hospedes. Em nome da populagdo e no meu proprio, desejo a
todas e todos cordiais boas-vindas e uma agradavel estada entre nos.

Ilustres Delegados do Comité Regional Africano da OMS,
Foi em Brazzaville, em Agosto de 2007, aquando da 572 sessao do Comité
Regional, que acolhestes favoravelmente o pedido dos Camaroes para, com o acordo

de Sua Exceléncia o Senhor Paul Biya, Presidente da Republica, acolher esta
assembleia.
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A vossa anuéncia — devo sublinha-lo — foi a expressao da alta confianca que
depositastes na nossa Capital, que com isso se sente muito honrada.

Seja-me permitido, nesta feliz circunstancia, dirigir-vos um solene obrigado por
terdes escolhido vir a Yaoundé, de onde ndo ireis decepcionados.

Yaoundé é, tradicionalmente, uma terra de hospitalidade, de acolhimento,
habituada a encontros internacionais deste género.

Desejo, desde ja, garantir a nossa disponibilidade e a vontade de vos oferecer o
que temos de melhor, para que a sessao de Yaoundé decorra em excelentes condigoes.

Exceléncias, Senhoras e Senhores, termino augurando pleno sucesso a 582 sessao
do Comité Regional Africano da OMS e, uma vez mais, desejando uma estada

agradavel a todos os participantes.

Agradeco a Vossa améavel atengao.
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ANEXO 7

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

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro, Chefe do Governo, Representante pessoal
do Chefe de Estado,

Excelentissima Senhora Presidente da 572 sessao do Comité Regional,

Distintos Membros do Governo dos Camardes,

Excelentissimos Ministros da Satide dos Estados-Membros da Regido Africana,
Senhora Comissaria dos Assuntos Sociais da Unido Africana,

Senhora Directora-Geral da OMS,

Senhor Enviado Especial do Secretario-Geral das Nag¢des Unidas para a Luta contra o
Paludismo,

Senhoras e Senhores Embaixadores e Membros do corpo diplomatico,

Senhoras e Senhores Representantes das Organizagoes das Nagoes Unidas,

Prezado Professor Monekosso, Director Regional Emérito da OMS para Africa,
Distintos convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

E para mim uma honra e um agradavel dever usar da palavra por ocasido da 582
sessao do Comité Regional Africano, que Yaoundé acolhe pela segunda vez, cidade
das sete colinas, «cheia de vales, florida e salpicada de palmeiras», uma das cidades
mais pitorescas de Africa.

Gostaria de expressar a minha profunda gratidao a Sua Exceléncia o Senhor
Paul Biya, Presidente da Republica, ao Senhor Primeiro Ministro, ao seu governo e as
diferentes autoridades pela sua hospitalidade e toda a atengao com que nos
brindaram desde a nossa chegada aos Camaroes.

Os quatro ultimos anos foram ricos em realizagOes, realizacdes estas que
constituem um testemunho do nosso empenho e da nossa determinagao, dos Estados-
Membros e dos parceiros, no refor¢o dos sistemas de satide, com vista a assegurar o
melhor estado de satide possivel as populagoes africanas.
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A contribuicaio da OMS assenta nas cinco orientagOes estratégicas que tém
norteado a sua ac¢ao na Regido Africana nos ultimos quatro anos. Sao estas o reforco
do apoio aos paises, o refor¢o e a extensao das parcerias para a satide, o refor¢o das
politicas e sistemas de saude, a promocao da intensificagao das intervengoes
essenciais de saude e o reforco da actuagdo relativamente aos principais
determinantes da saude.

No ambito do refor¢o da presenca da OMS nos paises, foi levado a cabo uma
importante andlise do perfil do pessoal das equipas dos paises, com vista a alinhar os
conhecimentos dos nossos funcionarios com as necessidades especificas de cada pais
em matéria de satude.

Foi conferida uma especial atengdo as especificidades dos paises insulares, dos
paises de alta densidade populacional, assim como dos paises em conflito e em fase
pos-contflito.

Em toda a Regido, prosseguiu a elabora¢ao e a implementacao das Estratégias
de Cooperacao com os Paises (ECP) mais adaptadas aos seus contextos. Tendo em
linha de conta os Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) e as reformas
em curso nas Nagdes Unidas, pareceu-nos necessario proceder a uma actualizacao
das ECP, actualmente em curso.

No plano institucional, é oportuno felicitar as excelentes relagdes de trabalho
entre a Sede e o Escritorio Regional. Sob a lideranga da Dra. Margaret Chan,
Directora-Geral, os Directores Regionais dispdem agora de um férum de debate e de
tomada de decisdes conjuntas. Acresce que a iniciativa da Directora-Geral, de
organizar uma reuniao especial com os Directores das Regides Africana e do
Mediterraneo Oriental, para debater exclusivamente os problemas especificos do
continente africano, veio trazer uma nova dinamica a colaboragao entre o pessoal do
Escritério Regional Africano e da Sede.

O Escritdrio Regional foi reorganizado a fim de fazer incidir a sua acgao em
fungdes normativas, de elaboracao de politicas e de estratégias, assim como na
mobilizagao de recursos. As equipas multidisciplinares interpaises foram constituidas
e instaladas desde o inicio do ano de 2007, em Ouagadougou, Harare e Libreville,

Péagina 152 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao (Parte IIl)



com vista a uma cooperagao técnica de qualidade com os paises. Por seu turno, as
representacdes da OMS nos paises beneficiaram da atribuicao de recursos
suplementares.

Competéncias significativas foram delegadas nos gestores, a diferentes niveis,
para reforgar o desempenho do Escritorio Regional, das Equipas Interpaises e das
representacoes.

Em matéria de gestao, foi instalado um sistema de comunicagao eficiente que
permite ligar e fazer trabalhar em tempo real todos os niveis da Organizagao; nas
proximas semanas, sera instalado um novo sistema de gestao, o GSM, que optimizara
a execucao das transacg¢des, contendo um nivel refor¢cado de controlo.

Exceléncias,
Minhas Senhoras e Meus Senhores,

No plano das parcerias, importa salientar que a nossa cooperagao com a Uniao
Africana e as comunidades econdmicas regionais alcanca actualmente niveis inéditos.
Refor¢dmos igualmente a nossa colaboracao com as Agéncias das Nagoes Unidas,
nomeadamente a UNICEF, o FNUAP, a ONUSIDA, o PNUD e o PNUE, e com
institui¢Oes financeiras internacionais como o Banco Mundial e o Banco Africano de
Desenvolvimento. Obtivemos ainda uma melhor coordenagao das nossas actividades
respectivas de apoio aos paises. Reforcdmos também as nossas relagdes de
cooperacgao com 0s parceiros bilaterais, entre os quais os Estados Unidos da América,
o Reino Unido da Gra-Bretanha e a Franga. Estas medidas integram-se no ambito da
reforma das Nagoes Unidas e da Declaracao de Paris sobre a eficacia da ajuda ao
desenvolvimento.

Em colaboragdo com os mesmos parceiros, foi langada a Iniciativa de
Harmonizagao para a Satide em Africa, com vista a assistir os paises a coordenar a
mobilizagdo dos recursos previsiveis e sustentdveis, para acelerar a realizacdo dos
ODM relacionados com a saude.
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Exceléncias,
Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Prosseguimos com a nossa contribuicao para o refor¢o dos sistemas nacionais de
saude, baseado nos cuidados de satide primadrios e centrado nos sistemas de satde
locais, equivalente aos distritos sanitdrios. Tal foi reafirmado na Declaracdo de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de Satide em Africa,
em Abril de 2008.

A crise dos recursos humanos para a saude continua a constituir uma situagao
preocupante, a formagao e a retencao de pessoal qualificado requer atengao urgente;
foi criado um Observatério Regional dos Recursos Humanos para a Saude, no
Escritorio Regional, para melhor identificar os progressos realizados nos paises e
produzir dados factuais para servirem de base a tomada de decisoes.

Relativamente a investigacao, o fosso entre os conhecimentos e a pratica € ainda
significativo. A Declaracao de Argel sobre Investigacdo para a Saude, adoptada em
Junho de 2008, constitui certamente um marco historico nesta matéria.

A aceleragao das intervengOes prioritarias em matéria de luta contra as doengas
evitaveis pela vacinagao, o paludismo, o VIH/SIDA e a atengao integrada aos
problemas de satide materna e infantil tem registado avancos significativos, embora a
niveis variaveis.

A mortalidade materna permanece a um nivel inaceitavelmente alto e exige
toda a nossa atengdao. Nao se verificam progressos e temos necessidade de
investimentos muito mais avultados neste dominio de alta prioridade que continua
subfinanciado.

Na area da vacinagao, o facto mais saliente na Regiao Africana prende-se com a
reducao da mortalidade por sarampo, que registou uma diminuicao de 91%, em 2006,
relativamente ao nivel do ano 2000. Os Estados-Membros devem empenhar-se mais
para manter esta conquista, nomeadamente por meio de uma elevada cobertura de
vacinagao de rotina.
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Apesar das dificuldades operacionais, a erradicacao da poliomielite registou
progressos substanciais e continua a ser exequivel do ponto de vista técnico. Todavia,
a existéncia de focos endémicos e a persisténcia da circulagao do poliovirus selvagem
em varios paises da Regidao continuam a constituir motivo de preocupacao.

Quanto ao paludismo, o acesso as associagOes terapéuticas a base de
artemisinina, as redes mosquiteiras impregnadas de insecticida de efeito
remanescente, a pulverizagao intra-domicilidria e as intervencoes dirigidas ao grupo
vulneravel mae-filho conhecem uma certa melhoria. Surgem novas oportunidades de
financiamento para um controlo mais eficaz do paludismo. Saudamos a nova
iniciativa do Secretdrio-Geral das Nagoes Unidas, cujo Enviado Especial para a Luta
contra o Paludismo, Sr. Ray Chambers, se encontra entre ndés na qualidade de
convidado de honra.

No quadro da prevengao da infec¢ao por VIH, 2006 foi declarado o Ano da
Aceleracao da Prevengao do VIH, sob a égide da Unido Africana. Tendo em conta a
actual tendéncia da epidemia, a prevencao continua a ser a estratégia-chave. No que
concerne ao acesso aos medicamentos antirretrovirais, ele vai-se acelerando e
reforcando na maioria dos paises.

Metade dos paises da Regiao reportaram, em 2007, casos de tuberculose de
bacilos multirresistentes; e a co-infeccao tuberculose-VIH, que atinge picos de 75%
em certos paises, € uma grande preocupacgao.

A OMS apoiou regularmente os paises no quadro do reforco das suas
capacidades de vigilancia e resposta as epidemias, em conformidade com as suas
directivas. Tiveram resposta adequada as epidemias de febre de Marburg e de Ebola,
de meningite cerebrospinal e de cdlera que assolaram a Regido.

Face as ameacas de gripe das aves transmitida pelo virus H5N1, o Escritorio
Regional elaborou um plano estratégico e reforgou as capacidades de intervengao dos
paises, em estreita colaboragao com os seus parceiros. Esta preparacao permitiu dar
resposta as epidemias de gripe das aves, registadas em certos paises.
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Mas devo sublinhar que, de modo geral, a Regidao Africana nao esta preparada
para fazer face a uma pandemia humana; por esse motivo, apelo aos Estados-
Membros para que reforcem o seu nivel de preparacao.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

As doengas cronicas, como a diabetes, o cancro, a hipertensao e outras doengas
cardiovasculares tém vindo a tornar-se cada vez mais importantes, enquanto
problemas de satde publica. Muitas delas estao associadas a factores de risco como o
tabagismo, o uso nocivo do 4lcool e um estilo de vida sedentario, entre outros.

Foi adoptada uma estratégia regional contra as doengas nao transmissiveis e
outras serdao adoptadas no decurso desta sessao. Em metade dos paises da Regiao
foram realizados inquéritos sobre os factores de risco. Chegou o momento de passar a
accgao!

Quanto aos riscos associados ao ambiente, apraz-me saudar o sucesso da
primeira conferéncia interministerial dos ministros da Satide e do Ambiente de
Africa, que teve lugar em Libreville na semana finda. Os compromissos e as
orientagdes contidos na Declaracao de Libreville referem-se a advocacia e ao reforco
do empenhamento politico em favor de um desenvolvimento sustentavel, a
necessidade de investimentos para melhorar o abastecimento de agua potavel e
saneamento, a criacao de mecanismos de estreita colaboragao entre o sector da saude
e o do ambiente e a elaboragao de politicas integradas para ecossistemas mais
favoraveis a saude humana. Foi destacada a necessidade de envolver mais as
comunidades e as colectividades locais.

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro, Chefe do Governo,
Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Gostaria de lembrar que a historia da satde publica nos ensina que melhorias

substanciais no abastecimento de dgua potavel, no saneamento e higiene publica, no
acesso a habitacOes salubres, na elevacao do nivel educativo, em alimentagdo e
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nutricdo saudaveis e equilibradas, entre outras, conduziram a uma importante
redugao das doengas transmissiveis e a uma melhor qualidade de vida.

Estamos a meio caminho do horizonte 2015 e, apesar dos progressos alcancados
para a consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, deveremos
reforcar a coordenagao e as parcerias, bem como a mobiliza¢dao de recursos adicionais
para intensificar intervenc¢des de eficdcia comprovada. Neste esforco, a participagao
das comunidades e colectividades deve merecer uma atencao especial.

A melhoria do desempenho das economias africanas e a redugao do nimero e
dimensao dos conflitos sdao verdadeiros motivos de esperanga. As condi¢des para um
desenvolvimento sanitdrio parecem mais favoraveis que nunca, como pude constatar
pessoalmente nas minhas visitas a maioria dos paises da Regiao.

Para dizer tudo: é legitimo termos esperanga.

Obrigado pela vossa amavel atengao.
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ANEXO 8

DISCURSO DA COMISSARIA PARA OS ASSUNTOS SOCIAIS,
COMISSAO DA UNIAO AFRICANA,
MESTRE BIENCE GAWANAS

Senhora Directora-Geral da OMS, Dr.2 Margaret Chan,
Excelentissimos Ministros da Saude,

Senhor Director Regional da OMS para Africa, Dr. Luis G. Sambo,
Distintos Convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

A Comissao Unido Africana sente-se honrada pelo convite para participar na 58°
sessao do Comité Regional da OMS e é para mim um privilégio tecer alguns
comentarios nesta sessdao de abertura. Permitam-me que felicite o Director Regional e
a sua equipa pela agenda bem estruturada, inovadora e equilibrada, cujo objectivo é
abordar os desafios a satide com que Africa se vé confrontada.

A medida que as taxas de pobreza aumentaram, o estado de nutri¢ao declinou,
conduzindo a um agravamento das condi¢oes de satde, sobretudo entre os mais
pobres das zonas rurais e urbanas. Foi neste contexto que novas doengas, como o
VIH, encontraram terreno fértil e se tornaram endémicas. A acrescentar a isto,
doencas como o Ebola e o virus de Marburgo podem surgir de repente, no contexto
da falta de sistemas de preparacao e resposta de emergéncia dos governos nacionais e
dos parceiros internacionais. Os sistemas nacionais de politica da satide responderam
extemporaneamente com recursos e instrumentos minimos, e com uma capacidade
de recursos humanos limitada. Para piorar a situagdo, as mas condigoes
socioeconOmicas precipitaram a migragao do pessoal médico para paises mais ricos.
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Distintos Ministros,

Senhor Director Regional,
Distintos Convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Apraz-me constatar que as ligdes aprendidas nos anos 90 estao agora (no século
XXI) a ter um impacto positivo na consciéncia dos lideres aos niveis nacional,
regional e internacional. Como consequéncia, o sector da satide esta gradualmente a
ser integrado no centro das decisdes politicas nacionais, e os parceiros as agéncias
internacionais, multilaterais e bilaterais estdo a dar prioridade aos desafios para a
satide em Africa. Com efeito, foi neste contexto que o Fundo Mundial de Luta contra
o VIH/SIDA, TB e Paludismo, e doadores e fundagdes se tornaram nas principais
fontes de apoio financeiro para as actividades do sector da satde no continente.

Além disso, os Chefes de Estado e de Governo africanos comprometeram-se a
reforcar a sua vontade politica na mobilizacdao da sociedade em geral para a luta
contra as principais doengas no continente.

Os ensinamentos dos anos 90 reforcaram a colaboragao entre a UA e a OMS e
galvanizaram outros parceiros a juntar-se a nds na coordenagao e harmonizagao dos
programas, de modo a concentrar as nossas acgoes nos desafios de saude que o
continente enfrenta. Desta forma, expresso a minha gratidao pelo apoio que o
Escritorio Regional Africano da OMS presta a Comissao da Unido Africana no
desempenho das suas actividades para uma melhor satide em Africa. Ao contrério da
ultima década, em que ambas as organizag¢des trabalharam de uma forma um tanto
ou quanto independente sobre os mesmos problemas de saude, esta década tem
provado ser estimulante e frutuosa, com ambas as organizagOes a trabalharem juntas
e a elaborarem um relatério a ser apresentado a Cimeira da UA.

A OMS e a UA trabalharam em estreita colaboracao na elaboracao do
Relatério de Progresso sobre a Implementacdo dos Compromissos da Cimeira
Especial de Abuja sobre VIH e SIDA, TB e Paludismo (ATM), de Maio de 2006. O
documento vem acompanhado por relatdrios sobre doengas especificas,
nomeadamente: Relatorio de Situacao sobre o VIH e SIDA, e Relatorios de Situagdo
sobre a Tuberculose e Paludismo em Africa. Além disso, ambas as organizacdes
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trabalharam no Relatorio de Progresso da Medicina Tradicional Africana. Os
relatérios foram apresentados a Sessao Especial da Conferéncia dos Ministros
Africanos da Saude (CAMH), que se reuniram a 17 de Maio de 2008, em Genebra. A
este respeito, gostaria de agradecer aos distintos Ministros da Sadde que
participaram na Sessao Especial e que aqui se encontram para deliberar sobre os
problemas de satide que Africa enfrenta. A presenca de V. Ex. nestas reunides
demonstram o vosso compromisso para a melhoria da situacdo da satde no
continente.

Os relatorios de progresso foram aprovados pela Sessao Especial da CAMH e
apresentados a 112 Sessao Ordindria da Cimeira da UA, que teve lugar em Sharm El-
Sheikh, no Egipto, de 30 de Junho a 1 de Julho de 2008. A Cimeria adoptou e emitiu
Decisoes sobre os relatérios.

A Cimeria contou ainda com a presenga e com a interven¢ao do Enviado
Especial da ONU para o Combate ao Paludismo, o Dr. Chambers.

Distintos Ministros,

Senhor Director Regional,
Distintos Convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

A lenta implementagao dos compromissos implica que temos de trabalhar
com mais afinco nos esfor¢os de advocacia e de sensibilizacao dos lideres africanos
para o facto de que, sem melhores condi¢oes de satide, ndo serd possivel um
desenvolvimento socioeconémico acelerado em Africa e ndo se conseguird atingir
nenhuma das metas dos ODM. Temos de dar énfase, de forma sustentavel, a
mensagem de que as doencgas, a constante e elevada taxa de morbilidade na
populacdo, e as crescentes taxas de mortalidade privam a sociedade dos seus recursos
humanos, reduzindo assim a producao laboral em todas as actividades de
desenvolvimento.

A ma satide, com as suas manifestacdes de trauma sociopsicologico e de

enfraquecimento psicoldgico, reduz a capacidade de um individuo para absorver e
interiorizar conhecimentos para o melhoramento pessoal, familiar e comunitario. Esta

Pagina 160 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao (Parte IIl)



reducao de capacidades cria incerteza, o que por sua vez aumenta os factores de risco
para a sobrevivéncia, diminuindo a capacidade de zelo para lidar com esses riscos.

Distintos Ministros,

Senhor Director Regional,
Distintos Convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Os desafios que enfrentamos enquanto organizadores é de que forma
podemos apresentar e disponibilizar instrumentos de advocacia para os lideres
africanos, de modo a que a mensagem incida fortemente na aceleragao da inclusao do
sector da satide no centro das decisdes politicas e de implementacio. E preciso
revitalizar os objectivos dos sistemas de satde em relagao as expectativas e a resposta
da populagao, para que a qualidade e a eficiéncia sejam garantidas de forma
sustentavel e sempre no contexto da inclusividade, justica e equidade.

Neste sentido, a coordenacao intersectorial aos niveis comunitario e nacional
deve tornar-se na base sobre a qual os sistemas de satide se encontram alicercados.
Para tal, é necessario que a UA, OMS e outros parceiros harmonizem e coordenem as
suas pretensdes e os programas destinados ao apoio dos Estados-Membros nos seus
esforcos de implementacao dos compromissos assumidos pelos lideres africanos.

Distintos Ministros,

Senhor Director Regional,
Distintos Convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

A melhor estratégia para que possamos revitalizar os objectivos da saude,
alcancar uma coordenacao e harmonizacao eficazes entre a UA, a OMS e demais
parceiros, e atingir os nossos objectivos de advocacia junto dos lideres africanos
consiste em revisitar e implementar com urgéncia a Declaragao de Alma-Ata. A
incidéncia na abordagem dos Cuidados de Saude Primarios tornara mais céleres as
reformas que visam o refor¢co dos sistemas de saide para Melhorar a Saude em
Africa.

Muito obrigado pela vossa atengao.
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ANEXO9

ALOCUCAO DO CONVIDADO DE HONRA, RAY CHAMBERS, ENVIADO
ESPECIAL DO SECRETARIO-GERAL DA ONU PARA O PALUDISMO

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Seja-me permitido, em primeiro lugar, agradecer ao nosso ilustre anfitriao, Sua
Exceléncia o Primeiro-Ministro, bem como ao povo dos Camardes, pelo seu caloroso
acolhimento e fidalga hospitalidade. Desejo também transmitir os meus
agradecimentos a Dr.? Margaret Chan e ao Dr. Luis Sambo, da OMS. Sinto-me
honrado com o vosso convite. Mestre Gawanas, fico-lhe imensamente grato pelo
apoio que me tem sido dado.

Como é sabido, o paludismo reclama da Africa muito mais de 30 mil milhdes de
dolares por ano, em despesas de satde e perda de produtividade. Com os juros
acumulados a somar-se as oportunidades perdidas, ¢ minha convicgao pessoal,
enquanto homem de negdcios, que os custos reais do paludismo ultrapassam os 60
mil milhdes de ddlares anuais. Basta pensarmos no seguinte: com 600 milhdes de
pessoas em risco, o custo do paludismo ascende a 100 délares por pessoa por ano! E
mais que o rendimento médio da maioria desses 600 milhdes em risco! O paludismo
aprisiona milhdes de cidadaos num ciclo de pobreza.

E bem sabido que o paludismo reclama anualmente, em Africa, as vidas de um
a trés milhdes de pessoas. Ele pde em risco o futuro de Africa de modo alarmante, j4
que se perfila entre as principais causas de morte entre as criangas africanas. O
paludismo é um factor determinante na mortalidade materna e deixa as pessoas mais
vulneraveis ao VIH e a SIDA. Ele é a principal causa de hospitaliza¢do, o principal
motivo do absentismo ao trabalho e emprego.

Se pudéssemos reduzir a zero a morbilidade e mortalidade devidas ao
paludismo, os beneficios para os povos africanos seriam maiores do que os de
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qualquer outra coisa que pudéssemos fazer ou de qualquer outra medida que
pudéssemos tomar!

Como Primeiro Enviado Especial para o Paludismo, encontro-me hoje perante
vOs para afirmar sem rebugos que, actualmente, dispomos do dinheiro e da
tecnologia para reduzir a zero as mortes, nos proximos anos! Imaginemos como
seriam as vossas economias sem o paludismo. Imaginemos a felicidade das vossas
populagdes sem o paludismo, em especial dos pais de criangas pequenas.
Imaginemos as camas desocupadas nos vossos hospitais e clinicas, sem o paludismo.

Assistimos aos sucessos recentes da Eritreia, Etidpia, Gana, Quénia, Ruanda,
Sao Tomé e Principe, Tanzania e Zambia. Aumentos rdpidos e substanciais na
cobertura, em especial por redes mosquiteiras, vieram provar que se podem obter
resultados extraordindrios em pouco tempo. Temos, portanto, provas visiveis de que
¢ possivel dominar esta doenga. Como ¢é evidente, depois de dominada ela deve ficar
sob controlo, para evitar o seu ressurgimento até que o mundo descubra uma cura e,
em ultima analise, errradique o paludismo e o remeta para a poeira da histdria.

Em 25 de Abril deste ano, o Dia Mundial do Paludismo, o Secretario-Geral das
Nacdes Unidas langou um apelo dramatico a acgdo — alcancar na Africa a cobertura
universal do controlo do paludismo até 31 de Dezembro de 2010.

Presentemente, estou confiante em que disporemos do financiamento necessario
para corresponder ao apelo do Secretario-Geral.

O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo acordou em
duas fases de financiamento em 2008, em vez de uma soO. Nas candidaturas a Fase 8,
apresentadas em 1 de Julho, solicitastes ambiciosamente dois mil milhdes e meio de
dolares para financiar o paludismo. A Fase 9 deve processar-se em fins de Outubro e
pretendemos encorajar-vos a que sejais novamente agressivos nas vossas propostas
de candidatura.

Esperamos 1,2 mil milhoes de dolares do programa de intensificacao da Fase II
do Banco Mundial.
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O Reino Unido ofereceu recentemente 20 milhoes de redes mosquiteiras, a que
se junta o compromisso da Unido Europeia de mais 75 milhdes, perfazendo a
promessa de 100 milhoes de redes por parte dos G8.

No meés findo, o Presidente Bush assinou a nova legislacio do PEPFAR,
destinando ao paludismo cinco mil milhdes de dolares ao longo de cinco anos. Daqui
advém a minha confian¢a em que disporemos do financiamento necessario.

Temos, portanto, o dinheiro e os instrumentos de intervengao. Falta-nos agora o
vosso compromisso inabalavel, bem como o dos vossos Presidentes, para chegarmos
a vitoria. Precisamos de planos absolutamente rigorosos e abrangentes para a
distribuigdo e implementagao das redes, das pulverizagdes e dos medicamentos.
Precisamos também de esfor¢os de comunicacdo mais eficazes que nunca, para
garantir que cada mosquiteiro seja usado em cada cama todas as noites, nao o
deixando abandonado num canto do quarto nem o usando para apanhar peixe. A par
da magnitude do financiamento concedido pelos lideres mundiais, precisamos
também de compromissos de financiamento por parte dos vossos governos, bem
como de um esforgo para abolir todos 0os impostos e taxas sobre a importacao de
redes e de medicamentos. Todos temos, realmente, de avancar!

Em colaboragao com a Organiza¢ao Mundial da Saude e a Parceria Fazer Recuar
o Paludismo, estamos em vias de criar um portal na Internet que vos ¢ destinado,
para manter um registo actualizado dos planos de cada pais, dos financiamentos
solicitados, concedidos e recebidos, de quando e como as redes serao distribuidas e
utilizadas, que obstaculos e impedimentos vao surgindo em cada pais e como sao
vencidos, a par da monitorizacao e avaliagao dos resultados e da situacao em que nos
encontramos, em relacdo a meta do Secretario-Geral. Todos tereis acesso a essa
pagina, que serd actualizada diariamente, para que todos os parceiros envolvidos
possam ver, instantaneamente, os progressos e os problemas que pontuam 0s v0ssos
esforgos.

Termino com a nota porventura mais importante: temos de trabalhar em
conjunto. E essencial que este seja um compromisso partilhado e uma
responsabilidade partilhada. O Secretario-Geral, a Organizacao Mundial da Saude, a
Parceria Fazer Recuar o Paludismo, a UNICEF, o Banco Mundial, a Fundacao Gates, a
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Iniciativa do Presidente para o Paludismo, a Fundacdao das Nagoes Unidas e o meu
Gabinete apoiar-vos-ao de todos os modos possiveis. No entanto, sem a vossa plena
lideranca nao teremos esperanga de sucesso.

Passo a uma observagao pessoal: antes de o Secretdrio-Geral Ban Ki-moon me
ter designado seu Enviado Especial para o Paludismo, no inicio deste ano, nunca
tinha assumido uma posi¢ao no sector publico. Sou um homem de negocios que se
interessou pelo paludismo porque vi criancas a morrer sem necessidade. Agora,
recorrendo a minha competéncia e experiéncia nos negdcios, o esforco de vos ajudar a
atingir as zero mortes surge como uma das fases mais importantes da minha vida e o
desafio mais significativo que j4 me foi dado enfrentar. Estou ansioso por me
encontrar pessoalmente com cada um dos vossos Presidentes. Sei que, trabalhando
juntos, ganharemos esta guerra.

A HORA DO PALUDISMO CHEGOU DE VERDADE!

Muito obrigado.
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ANEXO 10

ALOCUCAO DA DRA. MARGARET CHAN,
DIRECTORA-GERAL DA OMS

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro

Excelentissimo Senhor Ministro da Satide da Reptiblica dos Camardes,
Distintos Membros da Assembleia,

Exceléncias,

Excelentissimos Ministros,

Distintos Delegados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Antes de mais, permitam-me que lhes agradeca pela honra de estar presente no
vosso pais, no momento em que acolheis uma tao distinta reuniao. Como outros o
fizeram ja, gostaria também de lhes expressar a minha gratidao pela hospitalidade.

Comeco com um dado estatistico de profundas implicacoes.

Em 27 paises desta Regido, as despesas anuais com a satde provenientes de
todas as fontes de financiamento, incluindo ajuda internacional e empréstimos,
totalizam menos de 30 dolares por pessoa. Trata-se de um valor que se situa bastante
abaixo do que é necessario para adquirir um “kit de sobrevivéncia” minimo de
intervencOes essenciais de saude.

A primeira ilagdo € Obvia: a base dos recursos é demasiado modesta para
suportar melhorias significativas na saide das populagdes africanas. O valor parece
ainda mais reduzido quando visto da perspectiva das numerosas necessidades por
satisfazer nos vossos paises.

Como se assinala na Estratégia Africana da Satde, os sistemas de satide sao

demasiado frageis e os servigos carecem de demasiados recursos para permitirem
alcangar a meta almejada da reducao do fardo das doengas.
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A pobreza absoluta tem vindo a descer gradualmente, o que constitui uma
tendéncia animadora. No entanto, segundo as estatisticas do Banco Mundial para

2007, 41% dos habitantes desta Regidao ainda vivem com de menos de um ddlar por
dia.

Todos conhecemos as ligagOes entre a pobreza e a satide. Um dolar por dia ndo
¢ uma quantia suficiente para uma vida saudavel que evite recorrer ao médico.

H4 dois anos, numa cimeira especial da Unido Africana, os Ministros da Saude
adoptaram uma resolugao sobre financiamento da satide em Africa.

Nessa resolugdo expressava-se preocupacdo com uma situagdo em que
predominavam pagamentos directos de servigos de satide pelas familias, que eram
iniquitativos e empobrecedores.

Na resolucao expressava-se também preocupacao com as enormes lacunas nos
recursos que se estimavam ser necessdrios para alcancar as metas internacionais para
a saude.

Assinalava-se que os valores de tais défices ficavam bastante aquém do que era
possivel angariar de fontes de financiamento nacionais na maioria dos paises
africanos. Uma vez mais, a base dos recursos ¢ demasiado modesta.

As consequéncias desta realidade sao multiplas e afectam a governacao da
saude e a eficicia da ajuda, o equilibrio das prioridades e a tomada de decisoes
estratégicas no momento de fixar os or¢amentos.

Esta realidade tem um impacto decisivo nas probabilidades de consecucao das
metas internacionais relacionadas com a satude, incluindo os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio.

Como assinalaram os proprios Ministros da Saude, a disponibilidade de
recursos determina a diferenga entre a imposi¢cao de taxas ao utente e a protecgao
social, ou entre a utilizagio dos servigos de satde por um pequeno grupo
privilegiado e a disponibilizacao da cobertura universal.
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A resolugao sobre o financiamento da saide em Africa exortava os parceiros do
desenvolvimento a fornecerem fluxos financeiros previsiveis e de longo prazo.

Solicitaram-lhes que o fizessem de um modo coordenado e eficiente que
possibilitasse a apropriagao, desenvolvesse capacidades ao nivel local e integrasse as
iniciativas respeitantes a uma tinica doenga no sistema de saude geral.

Isto estd ja a ter lugar, fazendo parte de varias tendéncias e acontecimentos de
grande potencial para a saide em Africa.

Acima de tudo, estas tendéncias e acontecimentos pdoem em evidéncia, mais do
que anteriormente, a importancia da lideranga na satde.

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

E necessaria lideranca no sector da satide e esta lideranga serd recompensada.
Quando assumis a lideran¢a, a comunidade internacional d4 o seu apoio e os
recursos chegam em seguida.

Alcangdmos um marco importante. No final do ano passado, quase trés milhdes
de pessoas de paises de rendimentos baixos e médios beneficiavam de
antirretrovirais para o tratamento da SIDA, sendo a vasta maioria da Regiao
Africana.

Alcangou-se o que antes se considerava impossivel. O preco dos medicamentos
pode baixar. E possivel realizar interven¢des complexas em contextos de poucos
recursos.

Os doentes podem seguir os regimes de tratamento. Os resultados do
tratamento aqui em Africa podem ser tdo bons como em qualquer outra parte do

mundo.

Demonstrastes ja que, com o devido empenho e apoio, se consegue qualquer
coisa.
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Encontrais ja formas de melhorar a eficiéncia dos servigos de satide. A prestacao
separada de servicos para doentes com VIH e tuberculose (TB) nao faz sentido, nem
do ponto de vista da eficiéncia operacional, nem para os doentes.

Em Africa, a TB é a principal causa de morte nas pessoas que vivem com VIH.
Se permanecer por tratar, a TB pode provocar a morte numa questao de semanas,
também em doentes sob tratamento com terapéutica antirretroviral.

Onde estao os beneficios, se as pessoas sob tratamento com estes medicamentos
para a SIDA, capazes de prolongar a vida, morrem num curto espago de tempo, de
TB?

Permitam-me que felicite paises como o Quénia, o Malaui e o Ruanda pelos
progressos assinaldveis que realizaram na integra¢ao dos servigos relativos ao VIH e
a TB, apontando o caminho a seguir e dizendo-nos que podemos almejar alto.

Com lideranca, também dos vossos Chefes de Estado, estamos finalmente a
realizar progressos na luta contra o paludismo, como acabaram de ouvir o Sr. Ray
Chambers dizer.

No dia 18 de Setembro de 2008, a OMS disponibilizara a andlise mais
abrangente publicada até a data sobre a situagao mundial do paludismo.

Examina, para cada pais endémico, ndo s6 as mudancas de morbilidade e
mortalidade, mas também o impacto de intervengoes especificas. Esta publicagao ira
ajudar os paises a aperfeigoar as suas estratégias e a direccionar os seus recursos com
uma precisao ainda maior.

Gragas ao apoio da Alianga GAVI, esta Regido tem registado um desempenho
excepcionalmente bom na area da introducao de vacinas subutilizadas.

Até ao final deste ano, todos os paises, a excepcao de cinco, terao introduzido a

vacina Hib. A Gambia, o Quénia e o Ruanda tém planos para introduzir, no préximo
ano, uma nova vacina antipneumococica.
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Neste momento, todos os paises da Regiao se encontram em fase de introdugao
da vacina da hepatite B, que protege também contra o cancro do figado, nas
actividades de vacinagao de rotina.

Como nos diz a ordem do dia desta reuniao, o cancro do figado ¢ um dos
cancros de maior importancia na Regido Africana. Trata-se de um cancro
especialmente devastador. E quase sempre fatal e tende a provocar a morte em
adultos no auge da vida.

Se puderdes manter o actual nivel de empenho, o cancro do figado desaparecera
da lista dos principais problemas de satide, ainda durante o nosso periodo de vida.
Isto constituira um verdadeiro avango para a satde publica.

A erradicagao de uma doenga ¢ a forma primordial de progresso sustentavel.
Infelizmente, os paises africanos correm de novo graves riscos relativamente a
poliomielite.

Um novo surto de polio tipo 1, a estirpe mais perigosa desta doenca, estd a
afectar os Estados do Norte da Nigéria e comegou ja a propagar-se aos paises
vizinhos e gostaria de louvar os esfor¢os dos governos que juntamente com a OMS
tém vindo a implementar actividades de vacinacao de emergéncia. No entanto, a
qualidade destas campanhas, simplesmente, ndo é suficiente.

Livrar o mundo da poliomielite ja ndo constitui um desafio de ordem técnica,
mas sim de ordem estratégica e operacional, o que pode ser ultrapassado.

O mundo inteiro necessita da vossa lideranca para evitar que ocorra um grande
recuo. Nao podemos por em risco todos os nossos esforgos colectivos e os
investimentos que fizemos ao longo de tantos anos. Conto com o vosso apoio.

Minhas Senhores e Meus Senhores,
O que ¢é necessdrio para transformar boas inten¢des, como os Objectivos de

Desenvolvimento do Milénio relacionados com a saude, em resultados reais e
duradouros?
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Comecamos a ter respostas solidas. A determinacdo para melhorar a saude ¢
inabaldvel, o que nos impele a actuar. Quando os obstaculos sao postos a descoberto,
encontram-se solugoes inovadoras, muda-se de rumo e a motivagao para alcangar
resultados ganha velocidade.

Fiz j& referéncia a alguns acontecimentos e tendéncias que se posicionam agora
de uma forma capaz de alargar a agenda da satide e vislumbram-se perspectivas
animadoras.

Temos a Declaracao do Milénio e os seus objectivos relacionados com a saude
que representam um marco e um empenho temporal, que nos podera impulsionar
para actuar de forma mais enérgica.

O sector da sauide estd a atrair mais dinheiro, em parte de novas fontes, como a
GAVI, Fundo Mundial, UNITAID e outros. O Enviado Especial do Secretdrio-Geral
das Nagoes Unidas, Sr. Chambers, tem vindo a trabalhar afincadamente para
mobilizar mais recursos. Desde o inicio deste século, a ajuda destinada a satide de
fontes oficiais e privadas aumentou em mais do dobro, de 6,5 milhares de milhdes de
dolares (USD), em 2000, para 16,7 milhares de milhoes, em 2006, e ainda mais vira se
pudermos apresentar resultados.

Esta tendéncia encorajadora nao é a tnica. Outras tendéncias demonstram
explicitamente que apenas mais recursos nao «compram» automaticamente melhores
resultados em matéria de satde.

As principais agéncias de financiamento combinam actualmente a aquisicao de
intervengdes com fundos destinados a reforgar os sistemas para a respectiva

implementacao.

As parcerias internacionais e as iniciativas no campo da satide reconhecem que
os avangos dependem do reforc¢o de infraestruturas e da prestagao dos servigos.
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Isso ficou muito claro na Conferéncia da SIDA que se realizou no México.

No més passado, a Etidpia tornou-se no primeiro pais a assinar um acordo
nacional com os parceiros do desenvolvimento, como parte da International Health
Partnership Plus. Outros paises africanos da “primeira vaga” seguir-se-ao em breve.

Esta parceria é uma resposta directa ao vosso apelo para um apoio técnico e
financeiro mais eficiente e melhor coordenado.

A parceria representa um esfor¢co deliberado para reduzir a fragmentacao,
alinhar os projectos com as prioridades e capacidades nacionais, reduzir os custos de
transacgao e mobilizar novos recursos.

Por outras palavras, a parceria destina-se a permitir aos lideres africanos
alcancarem os resultados que eles pretendem para os seus povos, no dominio da
saude.

Minhas senhoras e meus senhores,

Amanh3, tera inicio em Acra um foérum ministerial de alto nivel sobre a eficacia

da ajuda.

Esse evento vem no seguimento de compromissos assumidos e de metas
estabelecidas ha trés anos na Declaracao de Paris.

Desde entao, a OCDE tem estado a monitorizar rigorosamente os progressos
alcangados em 54 paises. Os resultados, que serdo divulgados esta semana,
constituem o conjunto mais forte de provas recolhidas até a data sobre aquilo que o
trabalho desenvolvido no ambito da ajuda consegue fazer em circunstancias
diferentes, conforme os paises.

Com base nesses dados, a reunido aprovara um plano de acgao, que incluira

alguns compromissos muito precisos por parte dos doadores e dos paises
beneficidrios.
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Esses compromissos revelam até que ponto o conceito de ajuda ao
desenvolvimento evoluiu.

Na ultima década do século passado assistimos a uma atitude de grande
cepticismo em relacdo ao impacto da ajuda, atribuindo-se as culpas as fracas
capacidades, auséncia de compromissos e ma governagao por parte dos paises
beneficiarios.

Hoje, porém, os esfor¢os para disponibilizar todo o potencial da ajuda estao
mais atentos as politicas e praticas dos doadores.

O plano de acgao resultante desta reunido promete um verdadeiro progresso
para Africa, através dos compromissos de apropriacio assumidos pelos paises, 0 uso
das infraestruturas ja existentes para a prestacdo da ajuda e a disponibilizagao de
fluxos financeiros previsiveis e sustentaveis.

O sector da satide caracteriza-se por uma percentagem invulgarmente elevada
de custos recorrentes. Isso significa que uma ajuda sustentada e previsivel é
absolutamente essencial para uma boa governagao na area da satude.

A governagao na saude melhora quando ha verbas disponiveis para formar o
pessoal, pagar os saldrios, conservar as instalagdes e o equipamento e recolher e

analisar os dados.

O progresso a nivel mundial exige que se resolva o problema das desigualdades
de rendimentos e oportunidades no seio dos paises e entre eles.

Minhas senhoras e meus senhores,

Voltamos a observar agora como as tendéncias convergem.

Este principio da agenda de Acra ficou firmemente expresso a semana passada,
quando a Comissao dos Determinantes Sociais da Saude publicou o seu relatorio
final. Das suas muitas conclusdes e recomendagdes, permitam-me que destaque

apenas algumas.
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A riqueza, so por si, nao € suficiente para garantir uma boa saude. As condigoes
sociais em que as pessoas nascem, vivem e trabalham sao o mais importante factor
determinante de uma boa satide ou de uma saude precaria, de uma vida longa e
produtiva ou de uma vida curta e miseravel.

A pobreza e a privagao social ndo sao questdes de destino. Sao marcadores do
insucesso das politicas.

O relatério coloca a responsabilidade de melhorar a igualdade na satude
directamente sobre os ombros dos decisores politicos e nao apenas no sector da
saude.

Apela a que se dé muito mais atengao a satde, quando se procede a negociagao
dos acordos internacionais comerciais e econdémicos.

O relatorio reconhece que a equidade é fortemente influenciada pela forma
como os sistemas de satide sdao organizados e financiados.

Em particular, os cuidados de satide primarios sdao apresentados como um
modelo de sistema de satide que actua sobre as causas sociais, economicas e politicas
subjacentes a um estado de saude precario.

O relatdrio apela a uma abordagem governamental global, que integre a satde e
a igualdade na saude em todas as politicas governamentais, em todos os sectores. Por
outras palavras: saude em todas as politicas.

Quem quer que duvide da relevancia destas conclusdes deverd consultar a
documentacao desta quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional.

Alcool. Veja-se o impacto das estratégias de comercializagio sem restri¢des, em
especial as que tém a juventude como alvo. Como o documento refere, os governos
estdo muito preocupados com as receitas fiscais e, por isso, os mecanismos para
regular o comércio do alcool quase nunca tém em consideracao o seu impacto sobre a
saude.

Pagina 174 Comité Regional: quinquagésima-oitava sessao (Parte IIl)



Mortalidade materna, que é apropriadamente descrita como um dos mais
tragicos problemas de satide em Africa.

Poderad o sector da satde, sé por si, atacar os problemas profundos como a
discriminagao, a violéncia, em especial a violéncia contra as mulheres, os tabus
alimentares e a falta de oportunidades de educagao e emprego?

A resolucao sobre este ponto constitui um claro apelo a uma acgao
multissectorial de alto nivel. Senhores Ministros da Saude, vds tendes necessidade da
ajuda dos vossos Primeiros-Ministros.

Cancro. Com uma capacidade diminuta para a detecgao precoce e o tratamento
desta doencga, com custos de radioterapia e quimioterapia que ultrapassam os vossos
or¢amentos para a satide, € preciso dar uma atengao prioritaria a prevencao.

No entanto, os factores de risco de cancro e outras doencas crénicas estao para
além do controlo directo do sector da saude. Felizmente, temos a Convencao-Quadro
para a Luta Antitabagica e o pacote MPOWER de seis intervencoes de eficacia
comprovada para reduzir o consumo do tabaco.

Tenho a firme esperanca de que as conclusdes apresentadas pela Comissao
constituirdo um apoio de peso para que o sector da sauide tenha maior poder de
persuasao junto de outros sectores governamentais e que estes passem a prestar
maior atengao ao impacto que as suas politicas poderao ter sobre a satide.

A experiéncia que tivemos em Maio, na Assembleia Mundial da Satide, com
Grupo de Trabalho Intergovernamental para a Saude Publica, Inovagao
Propriedade Intelectual demonstra que os acordos internacionais que afectam

® O m O

sistema mundial de trocas comerciais podem ser formulados de forma a favorecer
saude.

Minhas senhoras e meus senhores,

A énfase da Comissao na justica social, equidade, ac¢ao intersectorial e combate
as causas profundas da pobreza e falta de satde reflecte os principios e valores
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estabelecidos na Declaragao do Milénio e seus Objectivos, alargando e aprofundando
igualmente a esfera de acgao.

Ambos procuram garantir que os beneficios da globalizagao sejam justamente
partilhados em favor da redugao da pobreza e de uma melhor satide, especialmente
entre os grupos marginalizados.

Esses principios e valores conduzem-nos até a Declaragio de Alma-Ata,
assinada h4d 30 anos, chamando a nossa atencdo para a grande promessa dos
cuidados de satide primarios.

Permitam-me que felicite esta Regido e o seu Director pelos compromissos
estabelecidos na Declaragao de Ouagadougou.

Em Outubro, a OMS publicara o Relatério da Satide no Mundo sobre os
Cuidados de Saude Primadrios. Entre as suas realizages, o relatério mostrara quantas
das tendéncias encorajadoras observadas hoje na saitde publica podem ser
contempladas na forma como os sistemas de satide estao organizados.

O relatdrio fornece alguns argumentos econdmicos e sociais convincentes para
fazer dos cuidados primarios a placa giratoria do sistema de saude.

Permitam-me que vos felicite igualmente pela sintese do relatério da Satide no
Mundo que foi preparado para esta reunido. De um longo e por vezes complexo
relatorio, ela extrai brilhantemente as mensagens com maior relevancia para os
sistemas de saude na Regidao Africana.

Tenho a certeza de que os dados e os argumentos apresentados no relatorio
apoiarao a vossa implementacao da Declaragao de Ouagadougou.

Minhas senhoras e meus senhores,

Quando assumi o cargo no inicio do ano passado, exprimi o meu profundo
empenho na satide do povo africano, mas nao existem pog¢oes milagrosas.
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Nao ha grandes novidades no horizonte relativamente a redugao dos problemas
de satide desta Regiao.

Mas as estrelas estao alinhadas como nunca antes estiveram. A agenda da saude
alargou-se e o céu esta mais iluminado.

O compromisso internacional com o desenvolvimento sanitdrio nao sofre
vacilagOes. As verbas destinadas a satide mais do que duplicaram. O cendrio da ajuda
ao desenvolvimento mudou a vosso favor.

A Comissao para os Determinantes Sociais da Satde pde a vossa disposi¢ao
argumentos sem precedentes para elevar o perfil da satde e revitalizar os cuidados
de satide primarios. O Relatdrio Mundial da Sauide levara isto mais adiante.

A Africa estd a fazer progressos em varias frentes, muito mais do que aquelas
que eu referi. Por exemplo, a cobertura vacinal em 2006 chegou aos 72% - a mais alta
de sempre.

A Africa estd a cumprir a sua parte. O apoio financeiro aumentou, mas nesta
Regiao mais de 70% de todos os recursos para a saude continua a proceder das

vossas fontes domeésticas, pelo que expresso o meu agradecimento.

Acima de tudo, abriu-se espago para que possais exercer a vossa lideranga, para
as vossas necessidades na drea da satide e para 0s vossos povos.

Obrigada.
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ANEXO 11

DISCURSO DE SUA EXCELENCIA O CHEFE INONI EPHRAIM, PRIMEIRO-
MINISTRO, CHEFE DO GOVERNO, POR OCASIAO DA CERIMONIA
SOLENE DE ABERTURA DA 58 SESSAO DO
COMITE REGIONAL AFRICANO DA OMS

Senhora Directora-Geral da Organizacao Mundial de Saude,

Senhor Representante do Presidente da Comissao da Unido Africana,
Senhor Enviado Especial do Secretario-Geral das Nagoes Unidas para o Paludismo,
Senhor Director Regional da OMS para Africa,

Senhoras e Senhores Membros do Governo,

Senhoras e Senhores Chefes das Delegacoes da Regiao Africana da OMS,
Senhoras e Senhores Chefes de Missoes Diplomaticas e Representantes de
Organizagoes Internacionais,

Senhor Delegado do Governo ao Conselho Municipal de Yaoundé,
Distintos Delegados e Convidados,

Senhoras e Senhores,

Em nome do Presidente da Reptblica, Sua Exceléncia o Senhor Paul Biya, que
me concedeu a insigne honra de o representar nesta cerimonia, dou-vos as boas
vindas e desejo-vos uma agradavel estada nos Camardes.

Gostaria de saudar, de modo especial, a presenga da Senhora Directora-Geral
da OMS e do Representante do Presidente da Comissao da Unido Africana que, nas
suas qualidades respectivas, se encontram pela primeira vez nos Camardes.

Honra-nos o facto de o Secretario-Geral das Nag¢oes Unidas ter consentido em
associar o seu Enviado Especial a esta sessao.

Ao Director Regional da OMS para Africa e a todos os Chefes das Delegacdes
dirijo os agradecimentos do povo camaronés e, em especial, do Chefe de Estado, Sua
Exceléncia o Senhor Paul Biya, por terem concedido aos Camardes o privilégio de
acolher esta 582 sessao do Comité Regional Africano da OMS.
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Exceléncias,
Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Esta sessao decorre num momento em que Estados de todo o mundo se
esforcam por alcangar os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, com vista a
melhorar as vidas das suas populagdes. Enquanto muitas regides desenvolvem
esforcos muito louvaveis nesse sentido, o nosso continente parece alcangar, no
conjunto, resultados muito pouco positivos. Estudos revelaram, mesmo, que os
indicadores-chave da satide publica estdo em declinio, em certas partes do
continente.

De qualquer modo, é provavel que, caso nada seja feito, a Africa nao alcance
até 2015 os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio que, como sabeis, nao sao
critérios para o desenvolvimento, mas antes exigéncias minimas de uma base solida
para um desenvolvimento sustentavel.

Neste contexto a satde €, mais que nunca, o primeiro desafio que os nossos
paises devem enfrentar. Dada a sua complexidade, esta luta nao pode ser travada de
modo eficaz, e muito menos pode ser ganha, sem uma real sinergia de ac¢oes que
ultrapassem fronteiras e, eventualmente, encontrem expressao a nivel subregional
ou regional.

Nesta perspectiva, o0 Comité Regional Africano da OMS, reunindo 46 Estados, é
um bom forum para definir directrizes politicas e trabalhar em estratégias
adequadas, com vista a0 maximo beneficio para as populagdes. Apraz-me que a
principal incidéncia desta sessdo recaia na “partilha das melhores praticas, para
intensificar intervengdes visando reduzir a mortalidade materna e neonatal,
prevenir e controlar o paludismo, prevenir, tratar e cuidar dos doentes com
VIH/SIDA e melhorar a cobertura vacinal de rotina”.

Também chamaram a nossa aten¢ao outros problemas igualmente importantes

de saude publica, como o cancro, o abuso do alcool, a deficiéncia em iodo, a
seguranca dos pacientes nos servigos de satide e a satide oral.
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Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Através dos temas que ireis tratar durante os vossos trabalhos, abordareis as
verdadeiras preocupagdes da maioria dos nossos Estados, cujo desempenho em
matéria de satide materna e infantil e de reducdo da morbilidade global nao é
especialmente satisfatorio. Devemos ter presente que o principal problema de Africa
€ a saude das criancas, das mulheres e das maes.

Nos Camardes, as taxas de mortalidade materna e infantil ainda continuam
relativamente elevadas. Para inverter esta tendéncia, o Presidente da Reptblica, Sua
Exceléncia o Senhor Paul Biya, mandou proceder a elaboracdo de uma estratégia
sectorial da satide, em cujo quadro o Governo desenvolve intensas actividades desde
2001, para melhorar os seus indicadores de saude.

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

Gostaria de concluir exortando-vos a dedicar atencao especial, nos vossos
trabalhos, ao reforco das capacidades institucionais e humanas, indispensaveis a
emergéncia de um sistema de satide com bom desempenho.

Desejo pleno sucesso nos vossos trabalhos e, em nome do Presidente da
Republica dos Camarodes, declaro aberta a 58 sessao do Comité Regional Africano
da OMS.

Viva a cooperacao internacional!

Viva a Organiza¢ao Mundial de Satude!

Viva a Repuiblica dos Camardes!
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ANEXO 12

ORDEM DIA PROVISORIA DA QUINQUAGESIMA-NONA

SESSAO DO COMITE REGIONAL

Sessao de abertura

Constituicao da Comissao de Designacoes

Eleicao do Presidente, Vice-Presidente e Relatores

Aprovagao da ordem do dia

Nomeacao dos membros da Comissao de Verificagao de Poderes

Eleicao do Director Regional

N o ok »w N

Actividades da OMS na Regidao Africana: Relatério Anual do Director Regional
2008

8.  Relatdrio do Subcomité do Programa

8.1 Para a consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio:
relatdrio de progressos e perspectivas futuras

8.2 Quadro para a implementacdao da Declaracdo de Ouagadougou sobre
Cuidados de Satide Primadrios e Sistemas de Satide em Africa: melhorar a
satide em Africa no novo milénio

8.3 Projecto de Orgamento-Programa para 2010-2011: orientagbes para a
implementacdo na Regido Africana

8.4 Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional na Regido
Africana

8.5 Resisténcia aos medicamentos associada a SIDA, tuberculose e paludismo:
questdes, desafios e perspectivas futuras

8.6 Acelerar o controlo do paludismo na Regiao Africana: Plano de Acgao
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

8.7 Fazer face as doengas tropicais negligenciadas na Regiao Africana

8.8 Criacdo de centros de exceléncia para a vigilancia das doengas,
laboratdrios de saude publica e regulamentacdao dos alimentos e dos
medicamentos

8.9 Reducao do uso nocivo do alcool: uma estratégia para a Regiao Africana
da OMS

Documentos Informativos

9.1 Relatdrios das auditorias internas e externas da OMS: relatdorio de
progressos da Regiao Africana

9.2 Relatdrio sobre pessoal da OMS na Regiao Africana
9.3 Prevencao do VIH na Regiao Africana: relatério de progressos
9.4 Sobrevivéncia infantil: uma estratégia para a Regiao Africana

Mesa-Redonda

o Partilha das melhores praticas de refor¢o dos sistemas de satide locais ou
distritais

Relatério da Mesa-Redonda

Correlagao entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Satude

Datas e locais da sexagésima e da sexagésima-primeira sessoes do Comité
Regional

Aprovagao do relatorio do Comité Regional

Encerramento da quinquagésima-nona sessao do Comité Regional
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ANEXO 13

Referéncia

AFR/RC58/1

AFR/RC58/1 Add/1

AFR/RC58/2

AFR/RC58/3

AFR/RC58/4

AFR/RC58/5

AFR/RC58/6

AFR/RC58/7

AFR/RC58/8

LISTA DOS DOCUMENTOS

Titulo
Aprovagao da ordem do dia
Programa de trabalho do Comité Regional

Actividades da OMS na Regiao Africana
2006-2007: Relatorio Bienal do Director
Regional

Medidas para reduzir o uso nocivo do alcool

Prevengao e controlo do cancro: estratégia
para a Regidao Africana da OMS

Satude das mulheres na Regiao Africana da
OMS: apelo a acgao

Reforgo dos laboratorios de satide ptiblica na
Regiao Africana: uma necessidade
crucial para o controlo das doengas

Perturbagoes causadas pela caréncia de
iodo na Regiao Africana da OMS:
analise da situacao e perspectivas

Seguranca dos doentes nos servigos de
saude da Regiao Africana: problemas e
solucoes
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AFR/RC58/9

AFR/RC58/10

AFR/RC58/11

AFR/RC58/INF.DOC/1

AFR/RC58/INE.DOC/2

AFR/RC58/INE.DOC/3

AFR/RC58/INF.DOC/4

AFR/RC58/INE.DOC/5

AFR/RC58/INE.DOC/6

AFR/RC58/PD/1
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Implementagao da estratégia regional de
saude oral: andlise da situagao e perspectivas
Apreciagao do relatorio do Subcomité do
Programa

Confirmacao da Adopgao da Declaracao de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satude
Primarios e Sistemas de Satde em Africa:
melhorar a satiide em Africa no novo milénio

Aceleracao da prevencao do VIH na Regiao
Africana da OMS: relatério de
progresso

Iniciativa centrada nos paises e reforco das
representacoes da OMS: actualizacao

Relatdrios das auditorias internas e externas
da OMS: implicagOes para a Regiao Africana

Relatorio sobre o pessoal da OMS na Regiao
Africana

Erradicacao da poliomielite: relatorio de
progresso

Harmonizacao para a saide em Africa

Partilhar as  melhores  praticas de
intensificacao das intervencgoes relacionadas
com a reducao da mortalidade materna e
neonatal
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AFR/RC58/PD/2

AFR/RC58/PD/3

AFR/RC58/PD/4

AFR/RC58/12

AFR/RC58/13

AFR/RC58/14

AFR/RC58/16

AFR/RC58/17

AFR/RC58/18

Partilhar as melhores praticas de
intensificacao das intervencdes relacionadas
com a prevengao e controlo do paludismo

Partilhar as  melhores  praticas de
intensificacao das intervengoes relacionadas
com a prevencao, tratamento e cuidados
com o VIH/SIDA

Partilhar as melhores praticas de melhoria
da cobertura da vacinacao de rotina

Confirmacao da Adopc¢ao da Declaragao de
Argel sobre Investigacdo para a Satde na
Regiao Africana

Avaliacao da Execucao do Orcamento-
Programa 2006-2007

Proposta do Or¢camento-Programa da OMS
2010-2011

Quadro de implementagao da Declaragao de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satude
Primérios e Sistemas de Satide em Africa:
melhorar a satide em Africa no novo
milénio

Director-Geral da Organizacao Mundial da

Satude

Correlagao entre os trabalhos do Comité
Regional, do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Satde
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Datas e locais da 592 e 602 sessdes do Comité
Regional

Aprovacao do relatorio do Comité Regional
Lista dos participantes

Grupo de Trabalho Intergovernamental
sobre Saude Publica, Inovacao e
Propriedade Intelectual (IGWG-PHI) e
seguimento da Resolucao WHA61.21

Saude das mulheres na Regiao Africana da
OMS: apelo a acgao

Refor¢o dos laboratorios de satide publica na
Regiao Africana da OMS: uma necessidade
crucial para o controlo das doengas

Declaracato de  Ouagadougou  sobre
Cuidados de Sauide Primarios e Sistemas de
Satide em Africa: melhorar a saude em
Africa no novo milénio

Mogao de agradecimento
Alocucao de boas-vindas do Sr. Gilbert
Tsimi Evouna, Delegado do Governo ao

Conselho Municipal de Yaoundé

Alocu¢dao do Dr. Luis Gomes Sambo,
Director Regional da OMS para Africa
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AFR/RC58/Conf.Doc/3

AFR/RC58/Conf.Doc/4

AFR/RC58/Conf.Doc/5

AFR/RC58/Conf.Doc/6

AFR/RC58/INF/01

Discurso da Comissdria para os Assuntos
Sociais Comissao da Unidao Africana Mestre
Bience Gawanas

Alocug¢ao do convidado de honra, Ray
Chambers, Enviado Especial do Secretario-
Geral da ONU para o Paludismo

Alocugao da Dra. Margaret Chan, Directora-
Geral da OMS

Discurso de Sua Exceléncia o Chefe Inoni
Ephraim, Primeiro-Ministro, Chefe do
Governo, por ocasiao da cerimonia solene de
abertura da 58 Sessao do Comité Regional
Africano da OMS

Boletim de informagao sobre a Reptiblica
dos Camaroes
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