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DECISOES PROCESSUAIS

Decisdaon®1 : Composicao da Comissio de Designacoes

A Comissio de Designacoes reuniu-se na Segunda-feira, 28 de Agosto de 2000, sendo
composta por representantes dos seguintes Estados-Membros: Republica Centrafricana,
Eritreia, Mauritinia, Niger, Ruanda, S3o Tomé e Principe, Senegal, Seychelles,
Suazilindia, Togo, Uganda ¢ Zimbabué. Sio Tomé e Principe nio participou na reuniio.

A Comissio elegeu como Presidente o Dr. Sam Zaramba, Representante do Uganda.

A Comissdo também elegeu como Relator o Dr. Batchassi Essosolem, Director-Geral
do Ministério da Sadde do Togo.

Decisdon® 2 : Elei¢ao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Ap6s ter analisado o relatério da Comissio de Designagées, e nos termos do Artigo
10° do seu Reguimento Interno e da Resolugio AFR/RC23/R1, o Comité Regional
elegeu, por unanimidade, a seguinte Mesa: '

Presidente : Dr. Alain Ludovic Tou
Ministro da Saiide do Burkina Faso

Vice-Presidentes : Dr. J. A. Bibang Nchuchuma
Ministro da Saiide da Guiné Equatorial
Dr. Gurrach Galgallo
Vice-Ministro da Saiide do Quénia

Relatores : Sr. Dangde L. Damaye
Ministro da Saiide do Chade (lingua francesa)
Sr. Aleke K. Banda
Ministro da Saiide do Malawi (lingua inglesa)
Sr. Anténio Bamba
Ministro da Saiide da Guiné-Bissau (lingua portuguesa)
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Decisaon®3 Composicao da Comissdao de Verificacido de Poderes

Nos termos do Artigo 16° do seu Regulamento Interno, o Comité Regional nomeou
uma Comissao de Veriticagio de Poderes, composta por representantes dos 12 seguintes
Estados-Membros: Comores, Congo, Cote d'ivoire, Reptblica Democritica do Congo,
Etidpia, Gimbia, Guiné, Libéria, Mali, Mogambique, Nigéria e Serra Leoa.

A Comissdo reuntu-se a 28 de Agosto de 2000, tendo participado na reunido 03
representantes dos seguintes Estados-Membros : Comores, Congo, Cote d'ivoire,
Etidpia, Gimbia, Gumné, Libéria, Mali, Mocambique, Nigéria e Serra Leoa. A Reptiblica
Democrdtica do Congo nido esteve presente.

A Comissio elegeu como Presidente o Dr. Traoré Fatoumata Nafo, Ministro da Satde
do Mali.

Decisaon® 4 Credenciais

O Comité Regional, sob proposta da Comissio de Designagdes, reconheceu a
validade das credenciais apresentadas pelos representantes dos seguinees Estados-
Membros : Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi,
Camardes, Cabo Verde, Repiiblica Centrafricana, Chade, Comores, Reptbiica
do Congo, Cote d Ivoire, Guiné Equatorial, Eritreia, Guiné, Lesoto, Libéria,
Mali, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda, Sencgal, Seychelies, Serra Leoa,
Suazilindia, Togo, Reptiblica Unida de Tanzinia e Zimbabué. Os seguintes
Estados-Membros apresentaram subsequentemente as suas credenciais: Repuiblica
Democritica do Congo, Etiépia, Gimbia, Guiné-Bissau, Malawi, Mauritinia,
Mocambique, Uganda ¢ Zimbia.

Decisaon®5 Substituicao de Membros do Subcomité do
Programa

O mandato dos seguintes paises cessard com o encerramento da Quinquagésima scssao
do Comité Regional: Argélia, Tanzinia, Togo, Uganda, Zimbia e Zimbabwe. Serac
substituidos por Cabo Verde, Repiiblica Centrafricana, Chade, Comores, Republica
do Congo (Brazzaville) e Coie d'Ivoire.
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Decisdao n° 6 Ordem do dia da Quinquagésima-primeira sessio do

Comité Regional

O Comité Regional aprovou a ordem do dia proviséria da sua Quinguagésima-primeira
SES$SA0. '

Decisaoun®7 Ordens do dia da 1072 sessao do Conselho Executivo
e da 54® Assembleia Mundial da Satde

O Comit¢ Regional tomou nota das ordens do dia provisérias da 107" sessio do Conselho
Executivo ¢ da 54" Assemibleia Mundial da Sadde.

Decisdo n® 8 Método de trabalho e duraciao da Assembleia
Mundial da Sadde

Presidente da Assembleia Mundial da Saside

1) O Presidente da Quinquagésima sessio do Comité Regional Africano serd
designado Vice-Presidente da Quinquagésima-quarta Assembleia Mundial da

Satide, a realizar em Maio de 2001. A Regiio Africana designou o Presidente da_
Assembleia em Maio de 2000.

Principais Comissdes da Assembleia Mundial da Saiide
2) A Directora-Geral, em conjunto com o Director Regional, analisard, se for
necessdrio, antes de cada Assembleia Mundial da Satde, quais os delegados dos

Estados-Membros da Regido Africana susceptiveis de desempenhar eficazmente
0s seguintes cargos:

’ Presidentes das Comissoes Principais A ¢ B
Vice-Presidentes ¢ Relatores das Comissdes Principais
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Membros habiiitados a designar pessoas para o Coinseiio Executivo

3)  Segundo a ordem alfabética em inglés, a Guiné Equatorial designou uma pessoa
para 0 Conselho Executivo, a partir da respectiva 106 sessio, linediatamente
apGs a 53" Assembleia Mundial da Sadde, juntndo-se assim a Cabo Verde,
Repiblica Centrafricana, Chade, Comores, Repiiblica do Congo (Brazzaville) ¢
CbHte d'Ivoire, da Regiao Africana.

4 Os mandatos de Cabo Verde ¢ da Repiblica Cenrtrafricana cessario com o
encerramento da 54* Assembleia Mundial da Satde, sendo substituidos peia
Eritreia ¢ pela Etidpia, que participarao na 108" sessio do Consclho Executivo,

em Maio de 2001.

5)  OsEstados-Membros habilitados a designar pessoas para o Conselho Executivo
deverio confirmar a sua disponibilidade, pelo menos seis seimanas antes da

Quinquagésima-quarta Asseimbleia Mundial da Satde.

&
o
=

Por meio da Resoiugio WHAS1.26, 2 51° Assernbleia Mundial da Satide decidiu
que os Estados-Membros habilitados a designar pessoas para o Consclho
Executivo deveriam designi-los como representantes do respectivo pafs,

tecnicamente qualificados no campo da satide.
Reunido informal do Comiié Regional

7) O Director Regional convocari esta reunido para Segunda-feira, 14 de Maio de
2001, as 08h00, no Palais des Nations, em Genebra, para confirmar as decisoes
tomadas pelo Comité Regional, por ocasido da sua 507 sessdo.

Decisao n®9 : Escolha do tema das Mesas-Redondas em 2001

O Comité Regional decidiu organizar Mesas-Redondas durante as suas sessoes, para
promover a interac¢io e o intercAimbio de ideias ¢ experiéncias entre os Ministros da
Satide, Chefes das Delegacoes e Secretariado da OMS. Consequentemente, aprovou
os seguintes temas para as Mesas-Redondas da sua 517 sessao, em 2001 :

1)  Sistemas de satde : Melhorar o desempenho;
2)  Controlo das doengas : O papel da mobilizacao social;
3)  Redugio da pobreza : O papel do sector da satide.
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Decisao n® 10 : Datas e locais da Quinquagésima-primeira e
Quinquagésima-segunda sessdes do Comité Regional

De acordo com o seu Regulamento Interno, o Comité Regional aceitou realizar a sua
51" sessiio em Brazzaville, Repiblica do Congo, em Agosto de 2001, a2 menos gue haja
uma recomendacio em contririo de uma equipa de avaliagio de nivel ministerial,
incluindo o mesmo tempo de competéncias da missio anterior, que deverd visitar a
capital do Congo, e Janeiro de 2001, A sessao realizar-se-d entre 27 de Agosto ¢ | de
Setembro de 2001, O Comité também concordou que a sua 52% sessdo se realizarta no
Escritério Reglonal.

Decisao n® 11 : Designacao de Representantes da Regido Africana
para a Comiss@o de Orientacido e Coordenacio do
Programa Especial de Investigacéao,
Desenvolvimento e Formacdo em Reproducio
Humana

O mandato do Benim cessard a 31 de Dezembro de 2000. De acordo com a ordem
alfabética em inglés, serd substituido pelos Camardes, que se juntario ao Burkina Faso
e Burundi, a partir de 1 de Janeiro de 2001, por um periodo de trés anos.

Decisao n® 12 : Designacao de um Representante da Regiao Africana
para o Conselho Conjunto de Coordenacgao do
Programa Especial de Investigacao e Formacao em
Doencas Tropicais

O mandato do Botsuana cessard a 31 de Dezembro de 2000. De acordo com a ordem
alfabética em inglés, serd substituido pelo Burundi, que se juntard ao Burkina Faso, a
partir de 1 de Janeiro de 2000, por um periodo de trés anos.
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Decisao n® 13 : Designacdo de um Representante da Regido Africana
para a Reunido das Partes Interessadas
{anteriormente apelidada de Comité de Gestao do
Programa de Accéo para os Medicamentos
Essenciais)

O mandato do Benim cessard a 31 de Dezembro de 2000. De acordo com a ordem
alfabética em inglés, serd substituido pelo Burkina Faso, que se juntard ac Botsuana, a
partir de 1 de Janeiro de 2001, por um periodo de trés anos.
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RESOLUCOES

AFR/RC50/R1: POLITICA DE SAUDE PARA TODOS NO SECULO
XXI NA REGIAOC AFRICANA:AGENDA 2020

Relembrando a aprovacio, pela Assembleia Mundial da Satide em Maio de 1998, da

"Declaragio sobre a Satide no Mundo", que sublinha a necessidade de pér em praticaa

Politica Mundial de Satide para Todos para o Século XXI. por mieio da implementacio
b | b £ §

de politicas regionais e nacionais relevantes:

Convencido da pertinéneia dos principios e valores subjacentes d abordagem dos
cuidados primdrios de satide para a implementagio da politica de satide para todos ¢ do

facto de que os mesmos sio uma fonte de inspiragio para os paises africanos:

Considerande a magnitude ¢ a persisténeia dos problemas de satide levantados pelas
doengas transmissiveis, em pardcular o HIV/SIDA, a tuberculose, o paludismo, as
coimplicagdes da gravidez ¢ do parto, as numerosas doencas da infincia, as doengas
mentais, os ambicntes que afectam negativamente a satde, os estilos de vida ¢
cemportamentos de risco, a ineficiéncia dos servicos de satde, as sitnacoes de
emergéncia complexas, os conflitos armados e o respectivo trigico impacto sobre as
populacdes africanas;

Considerando que as nagdes africanas tém de prosseguir a visio de fazer face ac pesado
tardo das doengas, aos clevados niveis de pobreza, 2 falta de oportunidades e de
informagdes, € a necessidade de fazer isso no contexto do desenvolvimento auténomo
dos sistemas de satide, para melhorar o estado de satde de todas as pessoas;

Convencido da necessidade de um quadro de referéncia para as politicas nacionais de
desenvolvimento sanitdrio, capaz de providenciar solugdes duradouras para os virios

problemas de satide com que os paises africanos estao confrontados no limiar do terceiro
milénio;

Considerando que a materializagio da visio do desenvolvimento sanitirio até 2020
serd uma tarefa gigantesca e drdua que exigird a mobilizagio de todos os recursos e a
criatividade de todos os africanos, por forma a ajudar a alcancar um desenvolvimento
humano sustentivel que dé resposta as suas aspira¢des fundamentais;
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Tendo empreendido uma série de acges, aos nivels nacional e regional, que culminaram
na formulacio da Polftica Regional de Satide para Todos para o Século XXI com o
objectivo de nortear o desenvolvimento sanitdrio nas préximas décadas;

Tendo analisado cuidadosamente o relatério do Director Regional contido no documento
AFR/RCA0/8, que define a Politica de Satide para Todos no Século XX1 na Regido Africana
até a0 ano de 2020;

O COMITE REGIONAL,

1
2
Pagina 8

APROVA a Politica de Satide para Todos no Século XXI: Agenda 2020, que da

expressio A aspiragio dos povos africanos 2 uma melhor satde;

SOLICITA aos Estados-Membros que:

1)

iii)

assegurem a traducao da politica regional em politicas nacionais realistas ¢
inovadoras, seguidas de planos estratégicos adequados ¢ de quadros de
implementagio correspondentes com intervengdes especificas aos niveis
nacional ¢ local, no sector da satide e noutros sectores do desenvolvimento
humano;

procedam, no contexto da reforma do sector da satide, a formagio de
consensos, estabelecendo ou identificando um mecanismo muldidisciplinar
e multissectorial para apoiar a formulagio e implementacdo de politicas
nacionais de satide sustentiveis;

desempenhem, por meio das suas instituigdes como os poderes legislativo,
judicial e executivo, um papel de lideranga e direcgio para garantir os
maximos beneficios sanitirios para os seus povos, em particular os pobres,
os marginalizados e outros grupos vulneraveis;

mobilizem recursos adequados para a implementagio eficaz das politicas
nacionais de satide renovadas ¢ para assegurar o uso racional das poupangas
decorrentes do perdao da divida no desenvolvimento sanitirio;

coloquem a satide no centro do desenvolvimento nacional e, nesse contexto,
formulem estratégias adequadas para a erradicacio da pobreza;
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vi)  facam advocacia a fim de obter 0 compromisso continuo dos Chefes de
Estado e de Governo, lideres politicos ¢ sociedade civil, para a
implementacio desta politica regional e das subsequentes politicas nacionais;

(s

SOLICITA ao Director Regional que:

1) mobilize os Estados-Membros e a comunidade internacional numa acciio
concertada, com o objectivo de actualizar as politicas nacionais de satide
com base nas politicas mundiais e regionais, contribuindo assim para a
mobiliza¢io e o uso racional de recursos para implementar essas politicas;

i)  preste apoio téenico aos Estados-Membros para a andlise continua das
politicas e estratégias nacionais de satide, sempre que tal for necessirio :

i) estabeleca um mecanismo para acompanhar de perto ¢ avaliar os progressos
realizados na implementagio da Politica Regional de Satde para Todos:
Agenda 2020,

)  continue a advogar fortemente o perdio da divida ¢ o uso de uma parte
significativa das poupangas dai decorrentes no desenvolvimento sanitirio;

v)  apresente, a 53" sessdo do Comité Regional, e em seguida de trés em trés
anos, um relatério sobre os progressos realizados na implementagio da
Politica Regional de Satide para Todos no Século XXI, na Regiio Africana.

Sétima sessdo, 31 de Agosto de 2000

AFR/RC50/R2: PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA
2002-2003

Tendo analisado cuidadosamente o relatério apresentado pelo Subcomité do Programa
sobre o projecto de orgamento-programa para o exercicio bienal de 2002-2003;

O COMITE REGIONAL,

55 NOTA que o or¢amento-programa ¢, pela, primeira vez, um orgamento-
programa unificado da Organiza¢io Mundial de Satde, preparado pela Directora-
Geral com a plena participagio de todos os Escritérios Regionais, e que o
montante para o exercicio financeiro anterior foi mantido, representando um
crescimento zero que continua a ser a base da orgamentagio geral;
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o

CONGRATULA o Director Regional por ter preparado um relatério adicional
sobre as orientagdes regionais e por continuar a pdr em pridca as orlentagdes
politicas e programaticas definidas pelos orgios dirccivos;

[9¥]

APROVA o relatério do Subcomité do Programa:

4. APROVA o projecto de orgamnento-programa da OMS para o exercicio bienal
de 2002-2003 e as orieniagdes regionais para a sua implementagio; -

5. SOLICITA ac Director Regional que continue a fazer advocacia para mobilizar
recursos acrescidos para a implementagio dos programas;
6. SOLICITA ao Director Regional que transmita a presente resolugio a Direciora-

Geral.

Sétima sessdo, 31 de Agosto de 2000

AFR/RC50/R3: PROMOCAQO DO PAPEL DA MEDICINA
TRADICIONAL NOS SISTEMAS DE SAUDE:
ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

Considerando as Resolugoes WHA30.49, WHA31.33, WEHA41.19, WHA42.43,
WHA44.33 e WEIA44.34 da Assembleia Mundial da Satde, sobre o potencial valor
médico e econdmico das plantas medicinais, o desenvolvimento dos recursos humanos
¢ a investigagio em medicina tradicional; '

Considerando as Resolugdes AFR/RC36/R9, AFR/RC34/R8, AFR/RC40/R8 ¢ AFR/
RC49/R5, sobre o uso de medicamentos tradicionais, legislagio para nortear a pritica
da medicina tradicional, promocio da medicina tradicional, desenvolvimento do sistema
de medicina tradicional e seu papel nos sisternas de satide em Africa, e investigacio em
plantas medicinais;

Consciente do facto de que cerca de 80% da populagio que vive na Regido Africana
depende da medicina tradicional para satisfazer as suas necessidades de cuidados de
satide;
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Reconhecendo a importincia e o potencial da medicina tradicional para a consecu¢io da
satide para todos na Regido Afticana ¢ o facto de que o desenvolvimento da produgio
local de medicamentos tradicionais deve ser acelerado, a fim de melhorar o acesse aocs
Mesmos;

Notando que alguns paises da Regido criaram 6rgios nacionais para a gestdo das
actividades de medicina tradicional, formularam politicas nacionais de medicina
tradicional, promulgaram leis e c6digos de ética e conduta para a pririca da medicina
tradicional, e criaram associagdes dos praticantes da medicina tradicional;

Notando, igualmente, que em alguns paises da Regiao estd a ser efectuada investigagio
em medicina tradicional e que aspectos da medicina tradicional foram integrados nos
programas curriculares de algumas institui¢oes de formacgio;

O COMITE REGIONAL,

1. APROVA o relatério do Director Regional intitulado "Promocio do papel da
medicina tradicional nos sistemas de satide: Estratégia para a Regiao Africana';

2 EXORTA os Estados-Membros a:

1) traduzir a estratégia regional em politicas nacionais realistas de medicina
tradicional, seguidas de legislagio adequada e de planos para intervengoes
especificas aos niveis nacional e local, e a colaborar activamente com todos
os parceiros na implementacao ¢ avaliagio da estratégia regional;

i)  considerara criagio de mecanismos e institui¢des para promover 0s aspectos
positivos da medicina tradicional nos sistemas de satide, a fim de melhorar
a colaboragio entre os profissionais de satde convencionais e tradicionais;

i)  estabelecer listas das praticas eficazes na drea da medicina tradicional, bem
como dados factuais relativos A seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos tradicionais, e a empreender investigacio relevante para
esse efeito;
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v)

vi)

promover activamente, em colaboragio com todos 0s outros parceiros, a
conservagao das plantas medicinais, o desenvolvimento da producio local
de medicamentos tradicionais ¢ a protecgio dos direitos de propriedade
intelectuial ¢ dos conhecimentos autéetones na drea da medicina tradicional;

estabelecer um mecanismo multdisciplinar ¢ multissectorial para apoiar a

formulagio e implementacio de politicas, estratégias e planos;

fomentar una forte colaboragio regional ¢ sub-regional para o intercaimbio

de mformacdes;

SOLICITA ao Director Regional que:

i

faca advocacia para obter o apoic dos vdrios intervenientes com visga 2
criagio de uin ambiente propicio & medicina tradicional, ¢ factlice a
mobilizagio de recursos adicionais para ajudar os pafses na implementagio,

monitorizagio e avaliagdo da presente estratégia;

proponha aos Estados-Membros a instituigio de um Dia Africano da
Medicina Tradicional, para efeitos de advocacia;

elabore directrizes para a formulacio e avaliagio de politicas nacionais de
medicina tradicicnal, aconselhe os paises sobre legislacio pertinente paraa
pratica da medicina tradicional e sobre a documentacio das priticas e
medicamentos de seguranga, eficicia ¢ qualidade comprovadas, e facilite o
intercdmbio e a utilizagio dessa informacio pelos paises;

advogue a criagio de mecanismos com vista a melhorar os contextos
econdmico e regulamentar para a producio local de medicamentos
tradicionais e a conservacao das plantas medicinais, reforce os Centros de
Colaboragio da OMS e outras instituigdes de investigagio para levarem a
cabo actividades de investigagio, elabore farmacopeias e monografias das
plantas tradicionais, e difunda os resultados sobre a seguranca e eficdcia
dos medicamentos tradicionais;

Comité Regional: Quinguagésima sessao (Parte 1)




v)  estabelega um mecanismo regional para apoiar os Estados-Membros a
monitorizar ¢ avaliar eficazmente os progressos realizados na
implementacio da Estratégia regional de promogdo do papel da medicina tradicional
nos sisteinas de satide;

vi) apresente, a 52%sessio do Comité Regional, um relatério sobre os
progressos realizados e os desafios encontrados na implementacio da
Estratégia regional de promocdo do papel da medicina tradicional nos sistemas de
satlde.

Sétima sessdo, 31 de Agosto de 2000

AFR/RC50/R4 - CONTROLO DAS DOENCAS NAO-
TRANSMISSIVEIS: ESTRATEGIA PARA A
REGIAQ AFRICANA

Consciente da magnitude ¢ da importincia para a satde pablica das doencas nio-
transmissiveis, muitas das quais tém factores de risco comuns;

Preocupado com o crescimento acelerado na prevaléncia das doengas nao-transmissiveis,
a juntar ao ji pesado fardo das doencas transmissiveis;

Considerando as Resolugoes WHA19.38, WIIA25.44, WHA29.49, WIIA36.32,
WHA38.30, WHA42.35, WI1A42.36, WHA51.18, WHAS53.17 ¢ EB105.R12, que apelaram
a intensificagio de medidas para prevenir e controlar as doengas nio-transmissiveis,
bem como as recomendagdes dos Estados-Membros, aprovadas por ocasiio das 48% ¢
49" sessoes do Comité Regional;

Apreciando todos os esforgos que os Estados-Membros e os seus parceiros envidaram
no passado para fazer face a algumas doengas nio-transmissiveis , melhorando, assim,
a satide das suas populacoes;

Reconhecendo a necessidade de analisar as abordagens existentes e de formular um

quadro estratégico global para a prevencio e controlo das doengas nio-transmissiveis
nos pafses da Regiao Africana;
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Tendo analisado cuidadosamente o relatério do Director Regional constante do
documento AFR/RC50/10, que define a estratégia regional da OMS para as doengas
nAo- transmissivels;

COMITE REGIONAL,

1. APROVA a cstratfgia proposia destinada a reforgar a capacidade dos Estados-
Membros para melhorar a qualidade de vida das suas populagdes, reduzindo o
fardo das doengas nao-transmissiveis, gragas, entre outras coisas, a promogio de
estilos de vida saudaveis e a tomada de outras medidas adequadas;

1o

SOLICITA aos Estados-Membros que:

1) formulem ou reforcem politicas ¢ programas nacionais visando as doengas

nao-transmissiveis prevalecentes que afectam as suas populacdes;

i)  apoiem a vigildncia integrada das doengas com vista a guantificar o fardo,
as tendéncias, os factores de risco, a qualidade da gestao dos casos ¢ 0s
principais determinantes das doengas ndo- transmissiveis;

iii) reforcem os cuidados de satide para as pessoas com doencas ndo-
transmissiveis, apoiando as reformas do sector da satide e intervengdes
com boa relagio custo-eficicia, com base nos cuidados primdrios de satide;

iv)  apoiem estratégias de prevenc¢io baseadas no conhecimento dos factores
de risco, com vista a reduzir a ocorréncia de casos e, assim, reduzir a
mortalidade ¢ incapacidade prematuras por doengas nio-transmissiveis,
usando abordagens multissectoriais, que incluam medidas como
regulamentacio e tributagio, onde tal for oportuno;

v)  melhorem a capacidade dos profissionais de satide no tratamento e luta
contra as doengas nao -transmissiveis;

vi)  apoiem ainvestigacio com vista a definir estratégias de intervencio eficazes
baseadas na comunidade, incluindo o uso de medicamentos tradicionais a
base de plantas;
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vii) tomem em consideragio a experiéncia ¢ os progressos realizados na
prevengio das perturbagoes genéticas prevalecentes aquando da elaboracio
dos programas de tratamento dessas afeccoes, baseados na comunidade;

L

EXORTA o Director Regional a:

i) prestar apoio técnico aos Estados-Membros para a formulagio de politicas
¢ programas nacionais de prevengio ¢ controlo das doencgas nio-
transmissiveis;

1) intensificar o apoio i formagio de profissionais de satide em prevencio ¢
controlo das  doengas ndo-transmissiveis, incluindo a monitorizacao ¢
avaliagio dos programas a virios niveis, e a promover o uso de instituicoes
de formagio da Regido, tendo em conta as realidades da Regiio Africana;

i) facilitar a mobilizagio de recursos adicionais para a implementacio da
estratégia regional nos Estados-Membros;

v)  elaborar planos operacionais para a década de 2001-2010;

v) apresentar, a 53* sessao do Comité Regional, em 2003, um relatério sobre
os progressos realizados na implementagio da presente estratégia regional.

Sétima sessao, 31 de Agosto de 2000

AFR/RC50/RS : ESTRATEGIA ANTI-HIV/SIDA NA REGIAO
AFRICANA: QUADRO DE IMPLEMENTACAO

Notando que o HIV/SIDA, que se tornou agora na principal causa de 6bito na Africa
Subsariana, estd a minar as conquistas alcancadas na drea do desenvolvimento durante
os tiltimos cinquenta anos, incluindo os dificeis progressos na sobrevivéncia das criancas
e na esperanga de vida;

Consciente de que os Estados-Membros reconheceram a epidemia como uma ameaca
importante para o bem-estar da Regiio, enquanto o Conselho de Seguranca da Nacoes
Unidas declarou a epidemia como um risco para a seguranca mundial;
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Reconhecendo que os paises africanos, com o apoio da comunidade internacional,
adoptaraim o quadro para a Parceria Internacional contra a SIDA em Africa, uma iniciativa
destinada a mobilizar mais recursos ¢ a intensificar a acgio contra o HIV/SIDA em

Africa;

Reconhecendo os sucessos alcangados na redugio ou manutengio de baixos niveis de
prevaléncia do HIV em alguns paises da Regido;

Reconhecendo que a pobreza, o subdesenvolvimento, a falta de oportunidades., a
nuiricdo, os contlitos ¢ as situagdes complexas de crergéneia contribuem para a
propagac¢io do HIV/SIDA ¢ entravam a resposta 2 pandemia:

Relembrando a Resolugio AFR/RC46/RE, que aprovou a Estratégia Regional anci-F{1V/
SIDA, a qual reiterou o importante papel do secior da satde em qualquer esforgo
nacional multissectorial destinado a reduzir a morbilidade, a mortalidade e o impacto
socio-ccondmico da pandemia do HIV/SIDA;

Relembrando também a Resolugio WHAS53.14, pela qual os Estados-Membros ¢ 2
OMS foram exortados a reforgar o conuributo do sector da satide para a resposa
mundial ao HIV/SIDA;

Considerando anteriores declaragoes, decisdes e recomendagdes da OUA sobre a lua
contra a propagacac do HIV/SIDA em Afiica;

Convencido da necessidade de acelerar a implementacio da Fstratégia Regional anti-
HIV/SIDA, a fim de reforgar o contributo do sector da satide para a redugic da
transmissio do HIV e do seu impacto sécio-econdmico sobre os individuos, as
comunidades e as nagoes;

O COMITE REGIONAL,

1. APROVA o quadro de implementagio da Estratégia Regional anti-IIV/SIDA,
conforme ¢ apresentado no documento AFR/RC50/11;

)

AGRADECE aos Chefes de Estado ¢ de Governo por terem decidido adoptar o

Compromisso para a Ac¢io de Ouagadougou, por ocasido da 36* Cimeira
Ordinéria da OUA, realizada em Lomé;
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3. MANIFESTA APRECO pelo compromisso dos Chefes de Estado ¢ de Governo
nessa Cimeira, em assumirem responsabilidades e supervisionarem pessoalmente
as actividades das Comissdes ¢ Conselhos Nacionais de luta contra o HIV/SIDA
onde 0s mesmos existam, € em assegurarem a sua criagao onde nio existiren;

S

APROVA a decisio tomada pelos Chefes de Estado ¢ de Governo de organizarem,
1o ano de 2001, uma Cimeira sobre o FIIV/SIDA, a tuberculose e outras doengas
transmissivels: -

5. SOLICITA aos Estados-Membros que:

i)  mobilizem ¢ atribuam recursos humanos ¢ financeiros adequados para as
accoes de resposta nacional, tirando o devido partido das actuais iniclativas
de reducio da divida e advogando o perdio da divida;

i) intensifiquemn as suas acgoes para reduzir a pobreza, in tegrando a luta conira
o HIV/SIDA como componente importante das estratégias de redugio da
pobreza;

iii) estabelecam sélidos mecanismos nacionais de coordenagio para a resposta
multissectorial a0 HIV/SIDA, localizados no ministério mais adequado,
em funcio da situagio especifica de cada pais;

iv)  elaborem e actualizem politicas e leis nacionais sobre aspectos-chave da
luta contra o HIV/SIDA, de modo a proporcionarem um ambiente propicio
A prevengao, tratamento € atenuagao do impacto do HIV/SIDA, incluindo

a protecgio dos direitos das pessoas que vivern com Ou €stao afectadas
pelo HIV/SIDA;

v) facilitem a formulagio ¢ implementagio de planos de acgio sobre
intervengoes do sector da sadde, como parte dos quadros estratégicos
multissectoriais nacionais;

vi) adaptem e apliquem o conjunto de experiéncias e de conhecimentos
cientificos documentados e disponiveis aos niveis mundial, regional ¢
nacional sobre intervencées de boa relagio custo-cficicia para a prevengao
e tratamento do HIV/SIDA,;
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Viii)

xdii)

reforcem os seus sistemas de sadde e garantaim a disponibilidade de recursos
humanos competentes ¢ suficientes, assim como adequados sistermas de
financiamento, compras e distribuicio para fazer face is necessidades no
dominio da prevencio e tratamento do HIV/SIDA, em colaboracio com o
sector privado;

tomem as medidas necessirias para integrar as tntervengdes de luta contra
0 HIV/SIDA/IST nos sistemas de satide a todos os nivels, aproveitando as
oportunidades proporcionadas pela Iniciativa de Bamaco e as reformas i
Curso no sector da satide;

reforgem as suas parcerias coin as organizagdes nao-governamentais, a {in
de assegurar o seu envolvimento efectivo na resposta multissectorial;

acelerem a expansio dos programas. descentralizandoe a sua planificacgio ¢
implementacio para o nivel distrizal, fornecendo apoiv s resposias locais,
garantindo a participacio das comunidades ¢ das pessoas que viverni com
ou sio afectadas pelo HIV/SIDA. e reforgando ¢ acesso aos recursos
financeiros para as actividad es;

seleccionem e implementem Intervengdes relevantes de boa relacio custo-
eficdcia, incluindo: ac¢oes de prevencido para beneficio dos jovens ¢
adolescentes: prevencgao e tratamento das infec¢bes sexualmente
transmissiveis; prestacio de cuidados e apoio as pessoas afectadas pelo
HIV/SIDA, em particular o3 6rfios; implementacio de acgoes destinadas a
garantir a seguranca do sanguc; prevengdo da transmissio mae-filho;
aconselhamento ¢ testes voluntirios; e vigilincia epidemiolégica;

aUmentem o acesso ao tratamento e profilaxia de doencas relacionadas
com o HIV, através de medidas como: fornecimento de medicamentos a
Pregos acessiveis; implementacio de politicas de medicamentos genéricos;
negociagio com companhias farmacéuticas; e parcerias com o sector privado;

encoragem a produgio local e a importagio de medicamentos por meio de
praticas conformes is leis nacionais e a0s acordos internacionais;
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xiv) promovam e apoiem investiga¢do por cientistas nacionais, especialmente
sobre a produgio local de medicamentos, incluindo os tradicionais;

xv) adaptem e implementem essas estratégias nas suas circunstancias especificas,
sempre que estcjam afectados por conflitos ou situagdes complexas de

-

xvi) estabelecam um quadro de referéncia apropriado para gestio da
componente sanitiria da resposta nacional ao HIV/SIDA, no imbito do
sector da satide.

6.  SOLICITA aos parceiros internacionais ¢ outros que advoguem e intensifiquern
0 apoio aos paises no Ambito da Parceria Internacional contra a SIDA em Africa.

e

SOLICITA ao Director Regional que:

i) forneca apoio técnico aos Estados-Membros, de modo a reforgar a
capacidade de resposta do sector da satide a pandemia do HIV/SIDA;

ii)  mobilize recursos do orgamento ordindrio e extra-orcamentais para apoiar
o reforco da resposta do sector da satide 2 pandemia do HIV/SIDA;

iii) advogue o perdio da divida para os paises fortemente endividados e os
gravemente afectados pelo HIV/SIDA;

iv)  tome medidas adequadas para reforgar a capacidade da OMS para fornecer
apoio técnico eficaz ¢ oportuno aos programas nacionais, como parte da
resposta do sistema das Nag¢des Unidas no ambito da ONUSIDA;

v)  reforce a colaboragio e a parceria com outras agéncias das Nagdes Unidas,
no contexto da ONUSIDA;

vi)  apresente, 2 52* sessio do Comité Regional, um relatério sobre os

progressos realizados na implementagio da Estratégia Regional anti-HIV/
SIDA.

Sétima sessao, 31 de Agosto de 2000
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AFR/RC50/R6 : INICIATTVA “FAZER RECUAR O PALUDISMO”
NA REGIAO AFRICANA: QUADRO DE
IMPLEMENTACAO

Considerando a Resolugio AFR/RCA5/R4 do Comité Regional schre o Programa
Regional de Controlo do Paludismo, aprovada erii Setembro de 1995; a Declaracio de
Harare sobre a Prevencio e Controlo do Paludismo no contexto da Recuperacgio
Econdmica ¢ do Desenvolvimento em Africa, aprovada pela Organizacio da Unidade
Africana (OUA) 2 4 de Junho de 1997 2 Iniciativa Africana de Controlo do Paludismo
no Século XX que se tornou na Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismac” em finais de
1998; e a Resolugio WHAS2.11 sobre "Fazer Rectiar o Paludismo”, aprovada pela 52
Assembleia Mundial da Satde;

Tendo presente o espirito de eventos internacionais como: G estabelecimento da parceria
mundial e Outubro de 1998, na sequéncia do lancamento da Iniciativa "Fazer Recuar
o Peludisimo como projecto prioritirio em: Jutho de 1998, pela Directora-Geral da
Organizacio Mundial de Sadde : a reacgio positiva ¢ 0 empenhamento manifestado
por parte dos Chefes de Estado ¢ de Governo ao convite da Directora-Geral da OMS
para participarem num esfor¢o mundial no sentido de fazer recuar o paludismo; e a
Declaragio de Abuja sobre "Fazer Recuar o Paludismo” em Africa, aprovada a 25 de
Abril de 2000, e o seu plano de accio;

Consciente do crescente agravamento da situacdo do paludismo, uma das principais
causas de mortalidade ¢ morbilidade, quc provoca um nivel inaceitivel de ébitos e
sofrimento humano, bem como perdas cconémicas e obsticulos que entravam o
progresso na Regiao, e da necessidade de contribuir para o desenvolvimento do sector
da satide, que proporciona oportunidades para melhorar a acessibilidade e a qualidade
das intervengées de prevencgdo e controlo;

Reconhecendo que a Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo" pretende reduzir
substancialmente o sofrimento humano e as perdas econémicas devidas 2 uma das
doengas mais dispendiosas do mundo e que essa niciativa tirars partido de todos os
esforgos existentes por meio de parcerias locais, nacionais, regionais e mundiais, bem
como maximizard o impacto dos contributos dos principais parceiros, incluindo
contributos dos pafses da Regiio onde o paludismo é endémico;
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Considerando o empenhamento dos paises da Regido Africana para acelerar e
implementar estratégias para fazer recuar o paludismo;

Aprovando a decisdo sobre o uso de DDT tomada pelo Comité Regional por ocasiio
da sua 497 sessio, bem como a recomendagio da reunido sobre reduzir a dependéncia
do DDT, realizada em Fevereiro de 2000, em Harare;

Considerando a decisio da Cimeira dos Chetes de Estado dos pafses africanos, de
declarar o dia 25 de Abril de cada ano " Dia Africano contra o paludismo™;

Reconhecendo o incalculdvel apoio que os parceiros da cooperagio multilateral ¢ bilateral
prestaram até a data aos paises para ¢ lancamento ¢ implementacio da Iniciativa "Fazer
Recuar o Paludismo";

O COMITE REGIONAL,

1. APROVA o quadro de implementagio da Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo”
na Regildo Africana, tal como proposto no documento AFR/RC50/12;

2 APOIA a decisio da 36* Cimeira da QUA de comemorar anualmente a 25 de
Abril 0 "Dia Africano contra o Paludismo";

3. APELA is Nagoes Unidas para que declarem o periodo compreendido entre
2001 e 2010 como década para o controlo do paludismo;

4. APELA aos Estados-Membros para que:

i) acelerem o processo de formulagio dos planos de acgio e de implementagio
da Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo", no 4mbito do quadro proposto;

i)  envolvam activamente todos os intervenientes - comunidades, ministério

da satide, outros ministérios, sector privado, organizag¢des nio-
governamentais, sociedade civil, organismos de cooperacio bilateral e
miltilateral, e agéncias do sistema das Nagoes Unidas - nas actividades
relacionadas com a Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo";
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vi)

vii)

viii)

disponibilizem, a um custo acessivel, meios de prevencio, diagnéstico e
tratamento do paludismo, incluindo tratamento domicilidrio quando tal
tor oportuno nas zonas mais remotas, no quadro dos planos de acgio;

promovam acgOes destnadas a assegurar que  as pessoas em risco de
paludismo, em particular as criangas com menos de cinco anos de idade e
as mulheres gravidas, beneficiem da combinacio mais adequada de medidas
de proteccio pessoais ¢ comunitirias, tais como mosquiteiros tratados
com insecticida e outras intervengdes como a gestio do ambiente que sejam
facilmente acessiveis e de baixo custo, por forma a prevenir ¢ paludismo ¢
0 consequente sofrimento;

reforcem, onde for oportuno, a pulverizagio das casas com insecticidas
residuais de uma boa relagio custo-eficicia, como métodos anti-vector:

reforcem a vigilineia do paludismo no dmbito da vigilancia integrada das
doengas, por forma a detectar as epidemias de paludismo de maneira
atempada e a desenvolver a capacidade de preparagio e resposta s
epidemias;

intensifiquem a participagio comunitiria na implementagio da Iniciativa
"Fazer Recuar o Paludismo", promovendo assim a lideranga conjunta das
actividades relativas 2 Iniciativa, a fim de assegurar a respectiva
sustentabilidade;

apolem a investigagao em medecina tradicional ¢ o desenvolvimento de
preparagdes antipaltdicas eficazes com base em plantas medicinais
tradicionais, bem como a investigacao em medicamentos, insecticidas e
uma vacina antipalidica de custo acessivel, para superar o problema da
resisténcia;

coordenem parcerias em todas as fases do processo da Iniciativa "Fazer
Recuar o Paludismo" e assegurem o apoio necessario dos parceiros nacionais
e internacionais;
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5. SOLICITA ao Director Regional que:

1) preste apoio aos Estados-Membros para a formulagio ¢ implementagio
de planos de ac¢io da Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo”, no Ambito do
quadro de implementacio proposto;

i)  preste apoio aos Estados-Membros para fomentar a colaboracio entre
paises vizinhos na implementagio de actividades de controlo do paludismo;

i)  advogue o desenvolvimento de recursos humanos ¢ mobilize recursos do
orgamento ordindrio e extra-orgamentais, para apoiar a implementacio
dos planos de acgio da Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo";

1v)  apoic os Estados-Membros na monitorizacio e avaliacao da Iniciativa "Fazer
Recuar o Paludismo” nos paises;

v)  apresente, a 527 sessio do Comité Regional, um relatério sobre os
progressos alcancados na implementacio da Iniciativa "Fazer Recuar o
Paludismo", na Regiio Africana;

6. SOLICITA aocs parceiros internacionais e outros envolvidos na implementagio
da Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo”, na Regido Africana, que intensifiquem
0 seu apoio aos pafses para implementacio da Iniciativa.

Sétima sessdo, 31 de Agosto de 2000

AFR/RC50/R7: MOCAO DE AGRADECIMENTO

Considerando o tempo, os esfor¢os e os recursos consagrados pelo Governo do Burkina
Faso, para garantir o sucesso da Quinquagésima sessio do Comité Regional;

Agradecendo o acolhimento excepcionalmente caloroso e amistoso, reservado a todos
os Representantes dos Estados-Membros e aos outros participantes, por parte do
Governo e do Povo do Burkina Faso;

Tendo plena consciéncia de que € a primeira vez que o Burkina Faso se envolve tio
intimamente no planeamento e na organizagio do Comité Regional;
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AGRADECE muito sinceramente a Sua Exceléncia, o Senhor Blaise Compaoré,
Presidente do Burkina Faso, e a0 seu Governo, por terem acolhido esta sessio
do Comité Regional;

EXPRESSA o seu profundo apreco a Sua Exceléncia, o Senhor Blaise Compaoré,
Presidente do Burkina Faso, por ter aceite presidir 3 sessio de abertura e por ter
proferido o discurso de abertura da sessio;

EXPRIME igualmente a sua gratido ao Ministro da Satide do Burkina Faso, Dr.
Alain Ludovic Tou, pelos seus esforgos incansiveis na preparagio desta sessio do
Comité Regional, assim como pelo modo cticiente como soube conduzir esta
$€$530;

AGRADECE muito sinceramente ao Governo ¢ ao Povo do Burkina Faso pela
sua calorosa hospitalidade;

SOLICITA ao Director Regional que transmita a presente mogio de
agradecimento a Sua Exceléncia, o Presidente Blaise Compaoré, bem como ao
Governo e ao Povo do Burkina Faso.
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CERIMONIA DE ABERTURA

A quinquagésima sessio do Comité Regional Africano da OMS foi aberta no
Centro de Conferéncias Ouaga 2000, em Ouagadougou, Burkina Faso, na
Segunda-feira, 28 de Agosto de 2000, por Sua Exceléncia, o Sr. Blaise Compaor¢,
Presidente do Burkina Faso. De entre as personalidades presentes na ceriménia,
sdo de assinalar: o Sr. Kadré Desiré Ouedraogo, Primeiro-Ministro do Burkina
Faso; Ministros do Governo do Burkina Faso; o Sr. Simon Campaoré, Presidente
da Cimara de Ouagadougou; chefes tradiconais; Ministros da Satde e chefes das
delegactes dos Estados-Membros; o representante do Secretdrio-Geral da
Organizacao da Unidade Africana (OUA); a Dra. Gro Harlem Brundtland,
Directora-Geral da OMS; o Dr. Ebrahim M. Samba, Director Regional da OMS
para Africa; membros do Corpo Diplomadtico; representantes das agéncias das
Nagdes Unidas e das organizagdes nio-governamentais (ver lista dos participantes,
Anexo 1).

O Mestre de Ceriménias, Sr. Yaman Pako, membro da Comissio de Imprensa
do Comité Nacional de Organizacio, descreveu o programa da ceriménia de
abertura.

Na sua alocugio, o Ministro da Satide do Burkina Faso, Dr. A. Ludovic Tou, deu
as boas-vindas aos delegados ¢ desejou-lhes uma estadia agradivel em
Ouagadougou.

Assinalou os recentes progressos realizados pelo Burkina Faso na drea do
desenvolvimento sanitirio, incluindo o langamento de um programa
multissectorial de luta contra o HIV/SIDA e a formulagao de uma politica nacional
de medicina tradicional. Concluiu, agradecendo 3 OMS e aos parceiros na drea
do desenvolvimento o respectivo apoio, sem o qual pouco teria sido realizado.

A Dra. L. Amathila, Ministra da Satde e dos Assuntos Sociais da Namibia,
Presidente da 49% sessao do Comité Regional, usou em seguida da palavra, tendo
agradecido ao Secretariado e aos delegados o respectivo apoio durante o scu
mandato como Presidente do Comité Regional. Agradeceu igualmente ao
Presidente e a0 Governo do Burkina Faso por terem aceite acolher a actual sessdo
do Comité Regional.
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A Dra. Amathila declarou ter orgulho nas conguistas alcancadas no campo da
satide duranic o seu mandato. Considerou adequado que a Afvica tenha presidido
i Assembleia Mundial da Satide no corrente ano, atendendo a que o HIV/SIDA
consiituin urn clemento importante do programa de trabalho da Assembieia.

Assinalou em seguida os seguintes eventos importantes ocorridos durante ¢ ano
traisacto: 0 estoro no sentido de conseguir a reducio do prego dos medicanientos
arai-retrovirais para butar contra o tlagelo da SIDA; a Conferéncia sobre a SIDA,
realizada em Durban, Africa do Sul: a Cimeira Africana sobre Paludismo, realizada
e Abuja, na Nigéria; a reunido da QUA, realizada ern Lomé, Togo: 2 gjuda da
OMS durante as inundagdes eri Mogambique. Todos estes eventos positivos
dio esternunho de empenhamento da Africa na resolugao dos problemas da
satide,

A Dra. Amathila informeu igualimente os delegados de que liderou uma missio
a Brazzaville, Reptblica do Congo. para avaliar os progressos realizades na
reabiliiacio das instalagdes da Escrisério Regional, da qual um relatério seria
apresentado no decorrer da presente sessio do Comité Regional.

wlmente, fez notar que, sem paz, € diffcii aleangar boa satide & gue os sistemas
dﬂ satide devem responder positivarnente s necessidades de satide da Afvica.

O representante do Secretario-Geral da Organizagio da Unidade Africana,
Proiessor Johnson Kwebi, fez notar aos delegados que, em cada minuto, um
homem, uma mulher ou uma crianga morre em Africa de SIDA ou paludismo. A
deterioracio da situacio sanitiria em Africa ndo resulea de falta de esforgos da
parte de organizagdes como a OUA ou a OMS, mas do répido crescimento
demogrifico, das catistrofes naturais, dos crescentes niveis de pobreza ¢ dos
conflitos armados. Exortou os Estados-Membros a agir rapidamente para
mobilizar recursos financeiros aos niveis nacional e internacional, a fim de
implementarem as decisées adoptadas para lutar contra a SIDA e o paludismo.

O representante da OUA declarou que é importante que a sua Organizacio
reforce a sua parceria com a OMS, para alcancar as metas fixadas na drea da
satide, tendo expressado a sua gratidio 3 OMS e ao Dircctor Regional pelos
respectivos esforgos no sentido de encontrar solugdes duradouras para os
problemas de satide ‘em Africa. Informou igualmente os delegados de que a
OUA nio pouparia esfor¢os no sentide de implementar a decisio de Lomé
adoptada no corrente ano.
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14.

16.

17.

O Director Regional da OMS para Africa, Dr. Ebrahim M. Samba, informou os
delegados da honra e orgulho que sentia em estar no Burkina Faso, para a 50*
sessio do Comité Regional. Acrescentou que considerava o Burkina Faso como
seu pais, pois af trabalhou e viveu durante 14 anos.

Declarou que esta sessio do Comité Regional revestia-se de significado especial,
nao s6 porque era a primeira do Século XX1, mas também a primeira ap0s a sua
reeleigdo para o cargo de Director Regional. Aproveitou a oportunidade para
agradecer ao Chefe de Estado da Gimbia (o seu pafs natal) e ao Chefe de Estado
do Burkina Faso, por terem apoiado a sua candidatura  reelei¢io como Director
Regional.

Informou os delegados de que, a meio do seu primeiro mandato, um conflito
civil no Congo obrigou i transferéncia temporiria do Escritério Regional para o
Zimbabué. Apesar desse contratempo, as actividades da OMS na Regiao Africana
aumentaram significativamente, gracas ao elevado nivel de empenhamento do
pessoal. O aumento registado na colaboragio entre o Escritério Regional e a
Sede da OMS também contribuiu parcialmente para os progressos realizados.

Em reconhecimento da hospitalidade do Governo ¢ do povo do Zimbabué, o
Dr. Samba remeteu um Certificado de Mérito ¢ uma estitua ao Zimbabué, os
quais foram recebidos pelo respectivo Chefe de Delegacio, Dr. David
Parirenyatwa, Vice-Ministro da Satide e do Bem-Estar Infantil, em nome do seu
pais.

O Director Regional também remeteu Certificados de Mérito ao Dr. A. Aldis,
Representante da OMS na Serra Leoa, Dr. Nsue Milang, Representante da OMS
na Eritreia, e Sr. I. N'Gaide, Chefe dos Servicos Administrativos no Escritdrio
Regional, em reconhecimento da respectiva excepcional dedicacio ao servigo da
Organizagio.

A Directora-Geral da OMS, Dra. Gro Harlem Brundtland, agradeceu ao Governo
do Burkina Faso por ter aceite acolher a 50 sessao do Comité Regional.

Declarou acreditar que o ano 2000 constituiria uma viragem para uma melhor
satide em Africa. Fez notar que a Assembleia Mundial da Satide, realizada em
Maio do corrente ano, reconheceu amplamente que a satide € um factor essencial
do desenvolvimento econémico e social e que a melhoria da satide é um elemento-
chave para quebrar o ciclo delibitante da pobreza.
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A Dra. Brundtland declarou que, desde entio, veriticaram-se tories indicios de
que a Humanidade estava pronta e com vontade para agir. De cuitre esses indicios,
sio de assinalar: o estabelecimento, pela Conferéncia de Durban, da regra de
que todas as pesscas que vivemn com HIV/SIDA devem ter acesso a cuidados
adequados e que as actividades de prevencio devem sor universalmente
implementadas; o antincio, pela Comissio Europeia, de uma nova torma de
encarar a luta contra o HIV/SIDA, o paludismo e a tuberculose; a aceitagao, pelos
paises do G8, na sua Cimeira de Okinawa, de metas especificas para reduzir o
fardo do HIV, paludisme, tuberculose ¢ doengas infantis comuns,

Declarou que, a seu ver, esses eventos eram fruto de esforgos considerdveis
envidados pelos Chefes de Estado Africanos, ministros da sande ¢ mithares de
profissionais de satide da Regido. Destacou em particular a Cimeira de Abuja
sobre Paludismo reaiizada em Abril de 2000, os estorgos incansiveis do Presidente
Obasanjo para colocar a causa da Africa em lugar de desiague na agenda
internacional, a reunido da OUA em Lomé ¢ a Conferéncia de Durban sobre o
HIV/SIDA.

Felicitou a Regiao pelo contributo para a iminente erradicacio da poliomiclite da
Africa ¢ do mundo, tendo apelado a uma colaboragio acrescida, incluindo a
sincronizacgio das Jornadas Nacionais de Vacinagio no corrente ano e em 2001.

A Dra. Brundtland citou a Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagio (GAVT)
como um bom exemplo do novo modelo de parceria na satde a nivel
internacional, com os pafses a assumir claramente a responsabilidade pelos seus
programas. Na sequéncia do investimento inicial de 750 miihées de délares
americanos pela Fundagio Bill e Melinda Gates, a Noruega, os EUA ¢ o Reino
Unido assumiram um forte compromisso de apoio, enquanto outros, como a
Holanda e o Canad4, manifestaram o scu grande interesse.

A Directora-Geral fez notar a recente forte intensificagao das actividades no
sentido de traduzir a procura de acesso aos cuidados numa realidade para a maioria
das pessoas que vivern com HIV/SIDA. O didlogo com a inddstria farmacéutica
criou fortes expectativas no que respeita a melhoria do acesso aos medicamentos
anti-retrovirais ¢ outros medicamentos contra a SIDA, ¢ o objectivo é langar
projectos concretos nos paises até Novembro de 2000.
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23.  Registaram-se progressos significativos na irea da prevengio da transmissio mie-
filho do HIV, e espera-se que serao feitas recomendacdes antes do final do ano
sobre 0 uso de medicamentos e priticas de alimentacio infantil susceptiveis de
reduzir significativamente as taxas de transmissio do HIV em Africa.

24, Ossucessos obtidos no controlo ¢, até, na eliminacio da oncocercose (ou cegueira
dos rios) nos pafses abrangidos pelo Programa de Controlo da Oncocercose
(PCO) levaram ao alargamento da distribuigio de Ivermectina aos pafses da Africa
Oriental, Central e Austral, no dmbito do Programa Africano de Controlo da
Oncocercose.

25. A Dra. Brundtland indicou que uma luta concertada ¢ intensificada contra as
principais causas de morte - HHIV/SIDA, paludismo e tuberculose - ¢ vdrias doencas
da infincia, estava em curso de conceptualizagio, em colaboracio coma Comissio
Europeia e os paises do G8. Espera-se que o uso de meios jd disponivieis, como
preservativos para prevencio do HIV, mosquiteiros impregnados de insecticida
para prevengio do paludismo e a estratégia de tratamento directamente observado
(DOTS) para o tratamento e controlo da tuberculose, resulte em avancos
importantes no controlo dessas principais doengas mortais, para beneficio dos
pobres e dos desfavorecidos. Sublinhou que esses esfor¢os renovados no sentido
de fazer face s doengas associadas i pobreza poderiam contribuir para o
desenvolvimento dos sistemas de satde.

26. A Dra. Brundtland regozijou-se com o actual debate intenso sobre os meios de
avaliar o desempenho dos sistemas de satide, um debate surgido na sequéncia da
publicagio, no corrente ano, do Relatério da Satide no Mundo. Declarou que a
sua administragio estava empenhada em colaborar estreitamente com os paises,
para tirar o melhor aproveitamento possivel das fontes de dados existentes, bem
como para recolher nova informagio, sempre que necessario.

27.  De entre as outras areas que exigem atengio acrescida por parte da OMS, a Dra.
Brundtland destacou a satde mental, as doencas ligadas ao tabaco e as outras
doengas nao-transmissiveis.

28. A Dra. Brundtland congratulou-se com o novo or¢amento-programa, o qual
constitui a expressao mais clara de como a OMS estd a mudar para servir melhor
os seus Estados-Membros. O orcamento, elaborado conjuntamente pela Sede e
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36.
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pelos Escritérios Regionais da OMS, reflecte a nova cstratégia institucional da
Organizacio ¢ incide sobre as 11 dreas prioridirias aprovadas pelo Conselho
Executivo. Em conformidade com essas prioridades, a Regido Africana receberd

um aumento significativo na dotagio orcamental.

Explicou que a nova abordagem para a or¢gamentagio se revestia de significado
particular para as actividades da OMS nos paises, as quais exigem uma abordagem
mais estratégica para a cooperagio com estes. Essa abordagein estratégica resudsaria
numa meihor correspondéncia entre as necessidades dos paises ¢ as estrarégias
mundialimente acordadas.

A Dra. Brundtland alertou os delegados para o facio de que uma nova forma de
encarar a satide criaria exigéncias crescentes 1o financiamento pelos préprios
paises, bem como na sua capacidade de absorcio e na governagao.

Concluiu, apelando a uma acgdo concertada para aproveitar a oportunidade
proporcionada peio contexto mundial favordvel, por forna a que, junios, facamos
da presente década a década que impulsionarid a revolugio da satide para todos”.

No seu discurse de abertura, Sua Exceléncia, o Sr. Blaise Compaoré, Presidente
do Burkina Fase, deu as boas-vindas aos delegados e acs outres participantes.

Fez notar que o Comité Regional tinha lugar numa altura em que os sistemas de
satide do continente estio confrontados com numerosos desafios.

Citando Georges Peros, que declarou que "a satide ajuda a evitar 2a morte quando
adoecemos gravemente”, assinalou que, em Africa, é frequentemente dificil as
pessoas recuperar quando adoecem gravemente.

Mencionou que o principal problema com que os lideres africanos ¢ os parceiros
se debatem presentemente é garantir o desenvolvimento econémico com
populagoes diariamente confrontadas com doengas. Informou o Comité de que,
em reconhecimento de uma forte relagio entre satide e desenvolvimento, o seu
Governo atribui regularmente 12% do or¢amento de Estado 2 sagde.

O Presidente Compaoré realgou os progressos realizados em Africa na drca da
satide, em particular no respeitante 3 iminente erradicagio da poliomielite ¢ 2
luta contra a lepra, dracunculose e doenga do sono.
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Chamou a aten¢io do Comité Regional para a pandemia do HIV/SIDA, que se
tornou a principal causa de 6bito, a frente do paludismo. Fez notar que, nos
altimos 15 anos, a STIDA ceifou as vidas de 11 milhoes de africanos, mais do que
o ntimero de mortos causados por guerras no continente.

Frisou que, embora concordasse com a proposta de criacio de um fundo de
solidariedade para a compra de medicamentos contra o HIV, hd necessidade de
a0 mesmo tempo proporcionar as populagdes um rendimento adequado, uma
educacio basica e trabalho valorizante, dado que os cuidados de satide s3o apenas
um dos determinantes da satide.

Finalmente, o Presidente Compaoré declarou oficialmente aberta a quinquagésima
sessao do Comité Regional Africano da OMS.

ORGANIZACAO DOS TRABALHOS

Constituicdo da Comissao de Designacdes

40.

O Comité Regional nomeou uma Comissao de Designagdes, composta por
representantes dos seguintes Estados-Membros: Reptblica Centrafricana,
Eritreia, Mauritinia, Niger, Ruanda, Sio Tomé e Principe, Senegal, Seychelles,
Suazilindia, Togo, Uganda ¢ Zimbabué. A Comissao de Designagées reuniu-se
s 12h30 de Segunda-feira, 28 de Agosto de 2000, ¢ elegeu para Presidente o Dr.
Sam Zaramba, representante do Uganda. A Comissio também elegeu para
Relator o Dr. Batchassi Essosolem, Director-Geral do Ministério da Satide do
Togo. Sio Tomé e Principe nao esteve presente na reuniao.

Eleicao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

41.
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Ap6s anilise do relatério da Comissdo de Designagdes e nos termos do Artigo
10° do Regulamento Interno do Comité e da Resolugio AFR/RC40/R1, o Comité
Regional elegeu, por unanimidade, a seguinte Mesa:

Presidente > Dr. A. Ludovic Tou
Ministro da Saiide do Burkina Faso
1° Vice-Presidente 3 Dr. Gurrach Galgallo

Vice-Ministro da Satide do Quénia
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2° Vice-Presidente : Sr.J. A. Bibang Nchuchuma
Ministro da Satide da Guiné Equatorial

Relatores : Str. Dangde L. Damaye
Ministro da Saiide do Chade (lingua francesa)
Sr. Aleke XK. Banda
Ministro da Satide do Malawvi (lingua ingiesa)
Sr. Anténio Bamba

Ministro da Sadde da Guiné-Bissau (lingua poriuguesa
(=E18 X
Nomeacio dos membros da Comissio de VYerificacao de Poderves

42. O Comii€ Regional nomeou representantes dos seguintes 12 Estados-Membros
para & Comissdo de Verificagio de Poderes: Comores, Congo, Cote d'Tvoeire,
Repriblica Democrdtica do Congo, Etidpia, Gimbia, Guiné, Libéria, Mali,

Mogcambique, Nigéria ¢ Serra Leoa.

43. AComissio de Verificagio de Poderes reuniu-se a 28 de Agosto de 2000 ¢ elegeu
para Presidente o Dr. Traoré Fatoumnata Nafo, Ministro da Satde do Mali,

#4. A Comissio analisou as credenciais apresentadas pelos representantes dos
seguintes Estados-Membros: Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burkina
Faso, Burundi, Camarées, Cabo Verde, Repablica Centrafricana, Chade,
Comores, Congo, Cote d'Tvoire; Guiné Equatorial, Eritreia, Guiné, Lesoio,
Libéria, Mali, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Seychelles,
Serra Leoa, Suazilindia, Togo, Repiiblica Unida da Tanzinia e Zimbabué. A
Comissido informou o Comité Regional de que as mesmas estavam em ordem,
tendo recomendado a sua aceitagio. A Comissio solicitou aos Estados-Membros
que nao apresentaram as suas credenciais, que o fizessem o mais rapidamente
possivel. O Comité Regional aprovou o relatério da Comissio de Verificagio de
Poderes. Os seguintes Estados-Membros apresentaram subsequentemente as
suas credenciais: Republica Democritica do Congo, Etidpia, Gimbia, Guiné-
Bissau, Malawi, Mauritinia, Mogambique, Uganda ¢ Zambia.
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Aprovacio da ordem do dia

45.

O Presidente da 50° sessio do Comité Regional, Dr. Alain Ludovic Tou, submeteu
a ordem do dia proviséria (documento AFR/RC50/1 Rev.2) 2 aprovacio do
Comité, tendo proposto a inclusio de um novo ponto relativo ao Prémio Comlan
Quenum. O Comité Regional aprovou a ordem do dia com a emenda proposta.

Aprovacao do hordrio de trabalho

46.

O Comité Regional aprovou o seguinte horério de trabalho: 9h00 - 12h30 ¢
14h00 - 17h30, com intervalo durante ambos os periodos.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA, EM 1998-1999 -
RELATORIO BIENAL DO DIRECTOR REGIONAL
(documento AFR/RC50/2)

Introducac

47.

48.

49.

50.

Ao apresentar o seu relatério, o Dr. Samba informou os delegados de que desde
que o Escritério Regional foi temporariamente transferido para Ilarare, a Regido
triplicou as suas actividades.

Indicou que, como responsavel eleito pelos Estados-Membros, tinha de efectuar
visitas periddicas aos paises, a fim de estar permanentemente actualizado sobre
as actividades no terreno. Assinalou que, globalmente, os resultados foram
extremamente positivos, com quase 100% de execucio orcamental.

O Dr. Samba garantiu aos delegados que o velho problema da limitada capacidade
de absorgio estava em curso de resolugio, tendo acrescentado que a Regiio
necessitava e tinha capacidade para absorver muito mais recursos.

O Director Regional frisou que, para atingir esse nivel de desempenho, o
Escritério Regional procedeu a uma ampla delegagio de competéncias sobre
questdes orgamentais e de pessoal nos Representantes da OMS nos paises, bem
como nos Directores das Divisdes do Escritério Regional. Regozijou-se com o
facto de a Directora-Geral ter aprovado o recrutamento de mais funcionirios
nacionais dos programas, para reforcar as Representacdes nos pafses.

Comite Regional: Quinquagésima sessao (Parte Il) Pagina 33




54.

56.

Pagina 34

Na drea das doengas transmissiveis, o Dr. Samba reconheceu o forte apoio dos
Chefes de Estado Africanos, em particular o Presidente Obasanjo da Nigéria,
que acotheu uma Cimeira Especial sobre Fazer Recuar o Paludismo e contribuin
para ¢ respectivo sucesso, juntamente com 2 Directora-Geral da OMS ¢ os
responsavels pela Iniciativa Fazer Recuar o Paludisimo, na Sede e no Tseritdrio
Regional da OMS. Consequentemente, a Iniciativa estd agora em primieiro plano
nas ac¢des da Regido.

Referiu que a tuberculose esid a ser vigorosamente combatida por meio da
estratégia de tratarnento directamente observado (DOTS), o mesmo sucedendo
com os problemas associados a outras infecgdes oportunistas relacionadas coma

SIDA.

Fez notar que a oncocercose deixou de ser um problema de satide pablica, nos
paises da Africa Ocidental inicialinente abrangidos pelo Programa de Controlo
da Oncocercose (PCO). As experiéncias muito bem sucedidas do programa
estio agora a ser aplicadas por meio do Programa Africano de Controlo da
Oncocercose nos paises da Africa Orienzal, Central ¢ Austral, também afectados
por essa doenga.

Referindo-se a falia de vacinas, ac muito limitado acesso a medicamentos eficazes
contra as infecgdes oportunistas ¢ ao reduzidissimo, quando nio inexistente,
acesso a medicamentos anti-retrovirais, o Director Regional lamenton a gravidade
da situacao da SIDA na Regiao.

Assinalou que o impressionante desempenho de quase todos os paises da Regido
na implementacdo das suas Jornadas Nacionais de Vacinagio (JINV), para a
erradicacio da poliomielite, estd ameagado por meios de financiamento
inadequados. Saudou em particular o apoio prestado pelos Chefes de Estado e
pelas Primeiras Damas a essas Jornadas.

O Director Regional realgou os progressos realizados na drea do ambiente e do
desenvolvimento sustentivel, tendo assinalado o sucesso da reuniio consultiva
regional sobre pobreza ¢ satide, realizada no corrente ano, a qual contou com a
participagdo de representantes dos Ministérios da Satide, Finangas ¢ Planeamento
de paises da Regido, de representantes da Sede e dos outros Escritérios Regionais
da OMS, do Banco Mundial e, pela primeira vez, de representantes do Fundo
Monetirio Internacional (FMI).
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57.  Alertou os delegados para a crescente magnitude das doengas nio-transimissiveis,
em muitos paises da Regido. Doengas como a obesidade, a hipertensio, a diabetes,
virias formas de cancro e doengas associadas ao consumo de tabaco ocupam
agora um lugar de destaque nas estatisticas nacionais de satde.

58.  Declarou que a forte colaboragio permanente com outras organizagoes, cm
particular o Banco Mundial, resultou em progressos significativos na drea da
reforma do sector da satide. No ambito da Iniciativa Especial do Sistema das
Nagoes Unidas para Africa, todos os 46 paises da Regido Africana da OMS
participaram num dos trés semindrios interpaises, realizados no periodo em
apreco.

59. O Director Regional informou que, na sequéncia do pedido formulado pelo
Comité Regional, por ocasido da sua 49* sessio, realizaram-se progressos
significativos na drea da medicina tradicional, mesmo se a integracio desejada
desta no sistema de saide oficial tem sido muito lenta. Fez notar que um relatério
sobre a medicina tradicional seria analisado durante a presente sessio, para
comentirios e directrizes do Comité Regional.

60. Informou os delegados de que, na Regido Africana, as taxas de ébitos maternos
sao muito mais elevadas do que em qualquer outra Regido da OMS, variando
entre 200 e 1.800 por 100.000 nados-vivos, em comparacio com 20-25 nas zonas
mais desenvolvidas do planeta. Com base na Estratégia Regional para a
Maternidade Segura, muitos paises procederam a uma revisio dos seus programas
e estratégias, para acelerar a redugao da mortalidade materna.

61. O Dr. Samba concluiu a sua apresenta¢io do relatério sobre as actividades da
OMS na Regido em 1998-1999, afirmando o seu empenhamento em prestar
apoio e atengio acrescidos as prioridades definidas pelo Comité Regional.

Desenvolvimento e gestido do conjunto dos programas

62. Na sua apresentacio do relatério bienal, o Dr. L. G. Sambo, Director da Gestao

do Programa, explicou que o relatério estava dividido em trés secgdes, do seguinte
modo:

. Parte I, que descreve as actividades da OMS aos niveis dos paises, interpaises
¢ regional;
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66.

67.
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E Parte 1, que descreve os progressos realizados na implementagio de
resolugdes aprovadas em anteriores sessdes do Comité Regional sobre
determinados programas;

. Parte 111, que descreve a situagio do Escritério Regional da OMS em
Brazvavilie, Repiiblica do Congo.

A Intredugio da Parte L, intitulada "Actividades da OMS na Regiic Africana”,
descreve as principais dreas de cooperagio téenica da OMS com os Estados-
Membros, em 1998-1999, designadamente: reformas do sector da sadide para
melhorar o funcionamento dos sistemas de sadde; desenvolvimento de rectirsos
numanos em saide; prevengio ¢ conirolo das doengas transmissiveis; resposta
as situagdes de emergéncia ¢ cpidemias; satde reprodutiva; aceleragio das
estratégias ¢ niciativas de sobrevivéncia das criangas; promogio ¢ advocacia da
satide; reforgo da coordenacio entre os parceiros na drea do desenvolvimento

sanitario, aos niveis dos paises e da Regido.

Além disso, a secgio destaca a tomada de posse da nova Directora-Geral da OMS,
Dra. Gro H. Brundtland, a redefini¢io das prioridades da OMS, a participacio
do Escritério Regional na preparagio da Estratégia Institucional da Organizacio,
areestruturacio da Sede e do Escritdrio Regional, e uma definigio mais clara das
responsabilidades do Secretariado da OMS para enfrentar os desafios da satde,

aos nivels mundial e regional.

A segunda secgio da Parte Lincide sobre as actividades da OMS a nivel dos paises
e foi elaborada com base nos resultados de uma avaliagio dos programas da
OMS, realizada nos paises, em colaboragio com as autoridades sanitirias nacionais.

A terceira sccgdo da Parte I incide sobre as actividades da OMS aos niveis regional
e Interpaises, e descreve as realizages mais significativas em cada uma das
principais dreas programaticas das seis Divisdes do Escritério Regional.

O Dr. Sambo fez notar, em seguida, as principais realizagdes no imbito do
Desenvolvimento e Gestio do Conjunto dos Programas, designadamente:

. coordenagio ¢ colaboracio acrescidas com a Sede da OMS em Genebra;
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melhor coordenagao com os parceiros ¢ doadores, o que resuitou num
aumento das verbas extra-orgamentais para implementagio dos programas;

* realizagdo de trés reuniGes interpaises sobre a reforma do secior da satide,
em colaboragio com o Banco Mundial, no mbito da componente sanitdria
da Iniciativa Especial do Sistema das Nagdes Unidas para Africa.

68.  Na drea da reforma do sector da saiide, o Dr. Sambo descreveu resunidamente
os principais resultados de uma anilise dos relatérios dos Estados-Membros no
que respeita s principais orientacdes politicas das reformas, principais estratégias
aplicadas e principais dificuldades encontradas na implementacio das reformas.

69.  Sobre a Parte II do documento, intitulada "Relatério sobre os Progressos
realizados em determinados programas”, o Dr. Sambo referiu o apoio prestado
pela OMS aos Estados-Membros afectados por catdstrofes naturais ou provocadas
pelo Homem, designadamente: Angola, Burundi, Eritreia, Etiépia, Gimbia,
Guiné-Bissau, Reptiblica Democritica do Congo e Serra Leoa. Indicou as medidas
tomadas pelo Director Regional no Escritério Regional para a mobilizacio de
mais recursos técnicos ¢ financeiros, para melhorar a capacidade de intervencio
na drea das Situagoes de Emergéncia ¢ Ajuda Humanitéria.

70. O Dr. Sambo assinalou que o documento sobre o Plano Estratégico de
Investigacio em Satide, aprovado pelo Comité Regional, por ocasiio da sua
quadragésima-oitava sessio, foi publicado e distribuido nos paises, para servir
de quadro de referéncia. Além disso, a Comissio de Investigacio e
Desenvolvimento tem-se reunido periodicamente para avaliar as propostas de
investigagio para financiamento pelo Escritério Regional, enquanto que a
Comissao Consultiva Africana foi revitalizada. O Escritério Regional colaborou
coma Sede da OMS no recente exercico de avaliagio dos Centros de Colaboracio
da OMS e na finalizagdo das novas orientages para designagio e redesignacio de
centros de colaboracio.

71.  No que toca a Parte III do documento, intitulada "Relatério sobre a situacio do
Escrit6rio Regional Africano em Brazzaville, Congo", o Dr. Sambo referiu que a
Presidente da 49* sessio forneceria posteriormente informagio actualizada ao
Comité Regional no decorrer da presente sessio.
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Realcou ein seguida as seguintes ligdes impertantes aprendidas ne biénio de
1998-1999:
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serm comparada, a fim de alcancar mais relevincia, eficicia ¢ eficiéncia

itos programas de cooperagdo ticnica com 0s paises;

» a necessidade de alguima flexibilidade durante 2 fase de implementacio

dos planos de accio. com vista a fazer face a situag

jes HnPrevis

a importdncia dos Grgdos competentss dos Mmnistéilos da Satde ¢ dos

membros das equipas da OMS nos pafses de participarern activamente

nas virtas faces do processo de gestio dos programas de cooperagio idenica;
e uma maior colaboragio da OMS com os parceiros na drea do

desenvolvimento, aos nivels regional, sub-regional ¢ nactonal.

O Dr. Sambe concluiy, assinalando que dois guadros sobre as taxas de exccugdo
do orgamenio se encontravarm ¢im anexo ao documento. O Presicente fol em
seguida solicitado a convidar os Directores das Divisdes do Escritdrio Regional
para quc apresentassem brevemente as seccdes do relatério bienat relativas 3s

suas dreas especificas de responsabilidade.

O Comis¢ Regional louvou a qualidade do refatério do Director Reglonal, tendo
no entanto recomendado que, futuramente, as apresentagdes fossern apoiadas
por melos audiovisuais.

Os delegados expressaram grande apreco pelo apoio prestado pelos Chetes de
Estado e pelo papel de lideranga por eles desempenhado em eventos e actividades
relacionadas com a satide, como a Cimeira de Abuja sobre ¢ Paludismo, a
Conferéncia de Durban sobre ¢ HIV/SIDA ¢ a Iniciativa "Chutar a Peliomielite
para fora da Africa".

Recenheceu-se que a solidariedade entre Estados Africanos ¢ a visdo partilhada
da Directora-Geral e do Director Regional, podiam fazer a diferenga e acelerar a
consecugao de uma satde methor em Africa.
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77.

78.

79

80.

81.

82.

Foram levantadas questdes sobre a fiabilidade de alguns dos dados utilizados no
Relatdrio da Satde no Mundo do ano 2000, bem como no relatério bienal do
Director Regional. Consequentemente, o Comité sugeriu a realizacio de
investigagio participativa, que envolva os Estados-Membros, e quic o Secretariado
consulte os paises com vista a obter dados mais exactos para inclusio nesses o
importantes relatérios.

A drea de actividade "Situagoes de Emergéncia ¢ Ajuda IHumanitiria" foi
considerada como umas das dreas em que a OMS deve intensificar o seu apoio,
ajudando os paises a criar centros nacionais de preparacio para as catistrofes . O
Comité Regional exortou os paises a encarar a possibilidade de criar uma linha
orcamental especifica para as situagdes de emergéncia, no Aambito dos Planos de
Acgdo das Representagdes da OMS nos paises, para além de estabelecer uma
equipa multidisciplinar para esse efeito.

O Comité agradeceu aos governos ¢ aos povos dos paises da Regiio Africana
pelo apoio que prestaram a Mogambique, bem como 3 OMS pelo papel
desempenhado na coordenacio da ajuda durante as recentes inundacoes.

O Director Regional reiterou os agradecimentos da OMS ao Governo de
Zimbabu¢ pela sua hospitalidade e agradeceu a0 Governo do Congo os esforgos
que estd a envidar no sentido de assegurar o ripido regresso do Escritério Regional
a Brazzaville.

Tomou nota dos comentdrios feitos pelos delegados sobre a fiabilidade dos dados
contidos no seu relatério ¢ sublinhou a necessidade de actualizar esses dados
periodicamente.

Assinalou que, para reforgar as capacidades nacionais na drea da preparacio e
resposta as situagdes de emergéncia, foram realizados semindrios, tendo
igualmente sido elaboradas e difundidas directivas sobre preparagio ¢ resposta
as catdstrofes. Acrescentou que a OMS continuaria a responder favoravelmemte
aos pedidos de apoio dos paises em situacoes de emergéncia.

O Director Regional confirmou a disponibilidade da OMS para desempenhar
um papel de advocacia na mobilizagio de recursos, mas realgou o facto de que a
Organizacio nao € uma agéncia doadora.
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84.

Por seu turno, o Dr. Luis G. Sambo, Director da Gestdo do Programa, agradeceu
aos delegados os respectives comentdrios ¢ confirmou que seriam envidados
esforgos acrescidos no futuro com vista a interagir com as autoridades nacionais
para obter informagiao mais actualizada.

Desenvolvimento dos sistemas e servigos de sande

35.

86.

87.
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O Dr. R, Chatora, Director da Divisio do Desenvolvimento dos Sistemas ¢

Servigos de Satide, apresentou esta secgio do relatério bienal.

Declarou que uma das principais actividades da Divisio foi a formulacio da Politica
Regional de Satde para Todos para o Século XXI. O processo de formulacio
niciou-se em 1997, com contributos resultantes de consulias nacionais e regionais,
devendo a versio final do docunento ser analisada pela presente sessio do Comité
Regional.

A maioria dos pafses empenharam-se na reforma do sector da satide ¢ a Iniciativa
Especial do Sisterna das Nagdes Unidas para Africa prestou apoio a reunides
realizadas em Cotonou, Adis-Abeba ¢ Maputo, nas quais se¢ procedeu ao
ntercimbio de informagbes sobre os progressos realizados e sobre questdes da
reforma do sector da satide ainda por resolver na Regiio.

O Dr. Chatora assinalou que o programa encarregue dos sistemas distritais de
satide elaborou materiais de formagio para reforce da capacidade das equipas
distritais de gestio sanitiria, bem como um instrumento de avaliagio da
operacionalidade dos sistemas de satde disiritais ou locais, os quais seriam
brevemente publicados e disponibilizados para ampla utilizagio nos paises.

Referiu a realizacio no Mali, em 1998, em parceria com outras agéncias,
nomeadamente a UNICEF, de uma segunda reuniio regional para analisar a
implementagio da Iniciativa de Bamaco, a qual levou 3 formulagio da dimensio
comunitiria da reforma do sector da satide. O programa também contribuiu
significativamente para a operacionaliza¢io das Iniciativas "Fazer Recuar o
Paludismo" ¢ "Maternidade Segura".

Informou que na irea dos sistemas de informagio sanitiria, dez pafses
beneficiaram de apoio para anilise das suas politicas de informacio sanitiria,
claboragio dos seus planos de ac¢do, seleccio de indicadores ¢ claboracio de
manuais de formagao. Por outro lado, o projecto de investigacio em sistemas de
satide, iniciado na Africa Austral, foi expandido, sendo agora um programa regional.
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91.  Declarou que, em resposta a uma decisio do Comité Regional, tomada por ocasiio
da sua 49" sessao, foi elaborada uma estratégia regional para promogio do papel
da medicina tradicional nos sistemas de satide, a qual seria analisada durante 2
presente sessio do Comité Regional. Além disso, foi prestado apoio téenico a
um pais para elaboragio da sua politica de medicina tradicional e a dois paises
para organizagio de simpdsios sobre medicina tradicional.

92, Fez notar que o programa de medicamentos essenciais apoiou cinco paises na
elaboragio e adopgio de politicas farmacéuticas nacionais. Em 1998, tés paises
da Associagio Africana das Centrais de Compras de Medicamentos (ACAME)
compraram conjuntamente cinco medicamentos genéricos, poupando assim 27%
no pre¢o de compra relativamente aos precos que teriam pago se tivessem
utilizado os seus mecanismos habituais. O programa regional pagou a anlise de
mais de 5.000 amostras de medicamentos por laboratérios regionais de controlo
de qualidade, nos Camardes, Niger ¢ Zimbabué.

93.  Nasequéncia da aprovagio da estratégia regional de desenvolvimento de recursos
humanos em satde pelo Comité Regional, em 1998, o programa de recursos
humanos foi reestruturado em trés unidades, responsédveis pela gestio, formacio
e pritica, e enfermagem, respectivamente. Realizaram-se trés reunides interpaises
como parte do processo de formulacio da estratégia regional de implementacio.
Além disso, definiram-se directrizes para a elaboragio de politicas de recursos
humanos em satide e para mudar os programas de formagio em enfermagem ¢
obstetricia.

94.  Finalmente, o Dr. Chatora referiu o apoio prestado aos pafses para a
implementagio de sistemas de controlo de qualidade nos laboratérios e para a
elaboragdo e reforgo dos programas nacionais de garantia da qualidade dos
cuidados de satide. Além disso, intensificaram-sc as actividades para garantir a
seguranga do sangue e realizou-se um seminirio sub-regional para directores
dos servigos nacionais de transfusio de sangue, dos paises de lingua francesa.

95. O Comité Regional apelou 3 OMS para que intensifique o seu apoio ao
desenvolvimento ou ao reforco dos sistemas de satide.

96.  Atendendo a0s parcos recursos existentes, o0 Comité considerou ser necessirio
seleccionar menos prioridades aos niveis regional e dos paises, por forma a que
os recursos disponiveis possam ser consagrados a essas prioridades. Além disso,
os delegados solicitaram o apoio da OMS na mobilizagio de recursos internos e
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externos, incluindo a definigio de directrizes sobre acesso s verbas prometidas.
A este proposito, hd que prestar particular atengio a parcerias entre o sector
ptiblico e o privado. A questio da moralidade dos emprésiimos para programas
de satde to1 igualmente abordada.

Sublinhou-se a importincia da abordagem wntersectorial para o desenvolvimenio
sanitdrio e a colaboragio da OMS com ountras agéncias das Nagoes Unidas.

No respeitanie a mobiiidade dos nacionais, fo1 assinalado que a questao deviaser
abordada oficiaimente. Por outro lado, os delegados louvaram a decisio da
Directora-Geral e do Director Regional de reforgar as Representagdes da OMS
nos paises da Reglio.

No que roca as bolsas de estudo, o Director Regional declarou que ainda havia
recursos disponiveis para esta drea de actividade, no dmbito dos planos de acgio
das Representacdes da OMS nos palses.

O Direcror da Divisio do Desenvolvimento dos Sistemas e Servigos de Satde
sublinhou a necessidade de os paises estabelecerem planos de acgdo nacionais
realistas para a satide, dado que havia provas de divergéncias significativas entre
as politicas acordadas ¢ a sua implementagio efectiva. Os dados factuais resultantes
da avaliagio do desempenho dos sistemas de satide poderiam ser usados para
determinar quais as dreas das politicas que precisam de ser actualizadas.

Declarou que seriam enviados aos pafses pedidos de informagées ¢ dados
actualizados para uso na preparacio do Relatério da Sadde no Mundo do ano de
2001, tal como indicado pela Directora-Geral.

Saiide familiar e reprodutiva

102.

103.
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O Dr. B. Nasah, Coordenador da Divisio da Satde Familiar e Reprodutiva,
apresentou esta sec¢ao do relatério bienal.

Recordou que o mandato da Divisio é promover, por meio da abordagem do
ciclo de vida, a satde das familias e dos individuos, pelo que o relatério descreve
as realizagdes alcangadas nas dreas da maternidade segura, satide das criangas e
dos adolescentes, eliminagio de préticas tradicionais perigosas e melhoria do
acesso aos cuidados de satade pelas mulheres.
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104. Declarou que anova estratégia regional de satide reprodutiva, lancada e difundida
em 1997, incide sobre seis dreas prioritirias. Trés dos quinze pafses-alvo usaram
subsequentemente o quadro estratégico como modelo para reformular as suas
politicas e planos de ac¢io nacionais na drca da satide reprodutiva.

105. Na drea da maternidade segura e dos cuidados aos recém-nascidos, o pacote de
satide "mie-bebé” foi difundido a nivel distrital, em cinco dos dez paises
seleccionados. As actividades contemplaram a adaptagio do pacote para permitir
intervengoes prioritdrias, a andlise de directrizes e protocolos, bem como a
organizacio de cursos de reciclagem para profissionais dos servigos de cuidados
de satide envolvidos em actividades de obstetricia. Seis pafses iniciaram ou
completaram uma avaliacio das necessidades dos servicos nacionais de satide
reprodutiva.

106. O Dr. Nasah fez notar que, na drea da satide neonatal, a prevengio da transmissio
mae-filho do HIV beneficia de uma sélida abordagem participativa interagéncias,
por meio da formulagdo e gestio de projectos-piloto em nove paises onde se
regista uma prevaléncia extremamente clevada do HIV nas mulheres grividas.

107. Na drea da satide dos adolescentes, assinalou a realizagio de um semindrio de
formagio para treze pafses em prevengio e tratamento do abuso sexual das
criangas, a prestagdo de apoio a alimentagio dos lactentes e das criangas em situagoes
de emergéncia, e o inicio, em trés paises, de projectos de demonstragio sobre o
desenvolvimento psicossocial das criangas. Além disso, prestou-se apoio a trés
paises para fazer face as necessidades dos adolescentes em situacoes de conflito,
¢ a quatro paises para elaboragio de programas culturalmente adaptados para
lutar eficazmente contra a transmissio do HIV/SIDA.

108.  Referiu que sete dos dez paises seleccionados para apoio 2 eliminagio da mutilagio
genital feminina elaboraram planos nacionais, quatro dos quais estio em curso
de implementagio. Duas reunides consultivas sub-regionais analisaram as
experiéncias dos paises na implementacio de estratégias multissectoriais para
prevenir a violéncia contra as mulheres e raparigas, ¢ para prestar apoio técnico
e psicossocial, bem como cuidados 3s vitimas. Além disso, quatro paises que
estavam a implementar a estratégia de alfabetizagio funcional beneficiaram de
apoio técnico e financeiro para expandir as suas actividades.
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109.  Concluindo, mencionou que, desde a aprovacio do quadro estratégico da satde
reprodutiva para dez anos, a maternidade segura ainda nio recebeu a devida
atengdo, aos niveis regional e dos paises. Realcou a importincia de se
estabelecerem relugdes enire os programas existentes, atendendo a que &
tiecessdrio reforgar a sinergla para reduzir a mortalidade materna e neonatal, ¢
fazer face a outras preocupacOes na drea da satide das mulheres, criangas e jovens,
na Reglao.

110. O Comité Regional manifestou preocupagio pelo facto de o documento incidir
sobre os cuidados obstétricos de emergéncia, em vez de adoptar uma abordagem
mais global para os cuidados durante a gravidez ¢ o parto.

4

111, Os delegados sublinharam a necessidade de envolver as mulheres nas quesioes
de desenvolvimento sanitirio ¢ de garantir o seu acesso a cuidados de satide de
qualidade.

112.  Osdelegados foram informalmente convidados a participar na Conferéncia sobre
Maternidade Segura, que terd lugar na Africa do Sul, em Margo de 2001.

113.  No que toca ao envolvimento das mulheres, o Director Regional concordou que
¢ necessario garantir o igual envolvimento destas no desenvoivimento sanitirio.
Explicou que a OMS estava a envidar estor¢os no sentido de recrutar mais
mulheres para cargos de responsabilidade.

114, Na sua resposia, o Coordenador da Divisio da Satde Familiar ¢ Reprodutiva
sublinhou a dificuldade em obter dados exactos devido a debilidade dos sistemas
nacionais de informacio sobre gestdo sanitiria, bem como dos sistemas de
notificagao dos dados, especialmente sobre maternidade segura.

115, Assinalou que o acesso a cuidados obstétricos de emergéncia, se fosse garantido
ao nivel desejado, contribuiria para a redugio em 75% da mortalidade materna
na Regido. Acrescentou que esta questdo seria abordada de maneira
pormenorizada nas Discusses Técnicas do corrente ano.

Prevencao e controlo das doencas transmissiveis

116. O Dr. A. Kaboré, Director da Divisio da Prevengio e Controlo das Doengas
Transmissiveis, apresentou esta secgio do relatdrio bienal.
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117. Declarou que, no decorrer do biénio de 1998-1999, houve maior colaboracio
com os Estados-Membros na implementagio de planos de controlo das doencas
transmissiveis, tendo-se igualmente realizado progressos acrescidos ¢ utilizado
novas abordagens de controlo.

118, Frisou que o papel crucial dos laboratérios no controlo das epidemias foi retorgads

tendo sido criada uma rede regional de laboratérios que abrange dezassete paises.
Além disso, todos 0s blocos epidemiolégicos ficaram operacionais, para responder
mais rapidamente aos pedidos dos pafses.

119 Mencionou o inicio da vigilincia integrada das doencas transmissiveis em nove
pafses, bem como a criagio de uma base de dados a nivel regional, em cada um
dos blocos epidemioldgicos.

120. Na drea do HIV/SIDA/IST, definiram-se directrizes sobre a vigilincia, tendo
sido criada uma rede técnica. Por outro lado, criou-se nm grupo de trabalho
especial a nivel regional para lutar contra as infecgdes sexualmente transmissiveis,
com vista a acelerar a implementagio da estratégia regional de controlo dessas
infecgdes nos paises. Além disso, definiram-se e testaram-se, cm quatro paises,
directrizes genéricas para assegurar uma utilizacio eficaz e equitativa da terapia
anti-retroviral.

121, Feznotar que, em 1998-1999, se tinham empreendido as seguintes actividades: o
programa acelerado de controlo do paludismo foi implementado em vinte ¢ scte
paises; o projecto Fazer Recuar o Paludismo foi adoptado ¢ iniciado em trinta
paises; vinte e cinco pafses receberam apoio para desenvolvimento de capacidades
em planeamento e avaliagio na drea do controlo do paludismo; trinta e quatro
paises onde o paludismo € endémico estabeleceram postos-sentinela para a
vigilincia da eficicia dos medicamentos antipaltdicos; e o uso eficaz de materiais
impregnados com insecticida foi promovido em trinta paises.

122, Assinalou que o nimero de paises que adoptaram a estratégia DOTS para o
combate a tuberculose aumentou para 40, dentre os 46 paises da Regiio. A
populacio-alvo com acesso a servicos baseados na estratégia atingiu 61% e a taxa
de cura com tratamento anti-tuberculose foi de 62% em relagio 3 meta de 85%.
Além disso, criou-se um sistema de controlo de qualidade nos laboratérios anti-
tuberculose de dezoito paises e formulou-se uma estratégia de controlo geral
para a tilcera de Buruli.
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As dificuldades enconiradas d a execticao das aciividades estiveram

principaimente refacionadas com 2 rjusioc:nf'éo do Hscritério Regional ¢ com o
problemias sécio-polfitcos em muitos pe

Finalmente, afirmou que as realizacoes foram facilitadas, entre outros factores,
pelo seguinte: melhor comunicagio com os paises; inclusio de equipas interpaises
na implementagio dos programas a nivel dos pafses; possibilidade de obter verbas
extra-orgamentais para actividades adicionais; e criagio de parcerias fortes com
varios organismos bilaterais ¢ muliilaterais, e organizagfes nio-governamentais.

Na drea do fratamento do HIV/SIDA, o Comité Regional sugeriu que o conceito

"acesso aos cuidados” tenha um sentido mais lato que a acessibilidade dos
medicarnentos e que inclua dgua potdvel, reduciio da pobreza, questdes ambientais,
etc..

Comité Regional: Quinguagésima sessao (Parte )




Ambientes saudaveis e desenvolvimento sustentivel

129. A Sra. E. Anikpo, Directora da Divisio de Ambientes Saudiveis ¢
Desenvolvimento Sustentivel, explicou que a sua divisdo foi criada hi dois anos
pelo Director Regional, para apoiar os Estados-Membros a avaliar e controlar os

efeitos adversos do desenvolvimento ambiental ¢ sécio-ccondmico sobre a satide.

130. Relembrou que a 48 Sessio do Comité Regional serviu de forum para as
Discussoes Técnicas sobre o papel dos Ministérios da Satide na gestio ambiental
dos paises.

131, Explicou que a primeira parte do relatério tratava do desenvolvimento dos
programas existentes, enquanto a segunda parte descrevia iniciativas destinadas
aorieatar o trabalho da Divisio para as novas perspectivas de cooperagio técnica
com o0s Estados-Membros.

132, Relativamente a primeira parte do relatério, a Sra. Anikpo realgou as realizacoes
no contexto da Iniciativa Africa 2000, nomeadamente: a segunda reunido consultiva
regional sobre a Iniciativa Africa 2000, realizada em Setembro de 1998; a adopgio
¢ langamento dessa Iniciativa por quase todos os Estados-Membros da Regiio; o
apoio ao abastecimento de dgua ¢ saneamento nas zonas rurais, prestado s
comunidades afectadas pela célera em 16 paises da Regiio; a divulgagio do método
de participagao na transformagao da higiene e do saneamento, ou PHAST, ¢ do
sistema global de mbnitorizagio do ambiente (GEMS); o sucesso na organizagio
de um semindrio regional sobre saneamento ecoldgico e participagio na educagio
sobre higiene.

133.  Referiu que o biénio foi também caracterizado pela avaliagio mundial do sector
do abastecimento de 4dgua e sancamento, conforme solicitado pelas Nacoes
Unidas,tendo o Escritério Regional assumido a lideranga e coordenado a
elaboragio da perspectiva africana nessa avaliacio.

134.  Relativamente i seguranga quimica e avaliacio dos riscos ambientais para a satide,
a Divisio ajudou 4 paises a preparar os seus perfis de seguranca quimica e a
organizar campanhas de sensibilizagio piblica para os perigos dos produtos
quimicos ¢ das radiagbes. A Divisio também contribuiu para o plano de acgio da
OMS para eliminar gradualmente o DDT.
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135.

136.

Além disso, realizaram-se quatro semindrios de planeamento sobre "Cidades
Saudéveis”, que contaram com 172 participantes de 45 paises, seis dos quais
receberam apoio para finalizar os seus planos de acgio. Outros quatro paises
receberam apoio financeiro para implementar o projecto de "Escolas Saudiveis".

Concluiu, explicando que a segunda parte do relatério era dedicada is novas
orientagdes de trabalho da Divisio, em particular na drea da satide e pobreza, e
planeamento do desenvolvimento sanitirio baseado em cendrios, o qual constitui
um instrumento para a tomada de decisdes no dominio do desenvolvimento
humano sustentivel. Acrescentou que ji foram elaboradas directrizes
metodolégicas para o planeamento baseado em cenirios e um projecto de
documento do Escritério Regional sobre Pobreza e M4 Satide, os quais serio
brevemente enviados aos paises.

Doencgas nao-transmissiveis

137

138.

139.

140.

141.
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O Dr. M. Belhocine, Director da Divisio da Prevengio e Controlo das Doengas
nao-transmissiveis, apresentou esta sec¢io do relatério bienal.

Afirmou que a Divisdo foi criada em Setembro de 1998 em resultado da
reorganizagio do Escritério Regional e que o relatério apresentava uma
actualizagio sobre as realizagdes da Divisio, com especial énfase no programa
das doengas crénicas.

Apesar do limitado orgamento atribuido i Divisio, virios Estados-Membros
receberam apoio para poderem tratar de problemas prioritirios, incluindo a
prevengio e controlo da hipertensio, diabetes, certos cancros, anemia de células
falciformes e respectivos factores de risco, em particular o tabagismo.

Fez notar que a actividade mais importante durante o biénio foi a preparacio da
estratégia regional para as doengas nio-transmissiveis, directamente relacionada
com a estratégia mundial adoptada em Maio de 2000 pela Assembleia Mundial
da Satide € que seria analisada na presente sessio do Comité Regional.

Referiu que os parigrafos 334 e 335 do relatério continham uma lista dos factores
que facilitaram e dos que entravaram as actividades, tanto a nivel regional como
dos paises.
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142. Assinalou que, conforme solicitado na Resolugio AFR/RC48/R5, era apresentado
um relatério dos progressos realizados na implementacio da estratégia regional
de satde oral. Entre as actividades levadas a cabo, referiu a ampla divulgagio da
estratégia, uma reuniio consultiva sobre a implementagio da estratégia e o apoio
directo a virios paises para continuarem a desenvolver ou reforgar as suas politicas
de satide oral, em sintonia com as recomendagbes da estratégia.

143. Finalmente, relembrou que o tema do Dia Mundial da Satide e o Relatério da
Satide no Mundo do ano de 2001 seriam consagrados 3 satide mental e que o
Director Regional ji tinha apelado 4 participagio activa dos pafses na preparagio
desses eventos, que se destinam a reforgar a sensibilizagio e obter o
empenhamento na implementagio dos programas de satide mental como parte
integrante dos planos e programas nacionais de desenvolvimento sanitirio.

Administracao e financas

144. O Sr. B. Chandra, Director da Divisio da Administragio e Finangas, apresentou
esta secgio do relatério bienal, descrevendo as seis unidades que constituem a
Divisio (Orgamento e Finangas; Servicos do Pessoal; Apoio 2 Gestio e
Informagio; Publicagées e Documentagio, incluindo os Servicos de Tradugioe
Interpretacdo; Abastecimento e Compras; Servigos Administrativos Gerais).

145. Informou que, apesar dos imensos desafios que teve que enfrentar durante o
periodo em aprego, a Divisio da Administragio e Finangas continuou a ser eficaz
na prestagao de servigos de rotina. Os principais desafios foram o resultado
directo da deslocagao de emergéncia do Escritério Regional para Harare e a
reconstitui¢o de arquivos essenciais, formagio de novo pessoal e procura de
solugdes para os problemas humanos sentidos pelo pessoal.

146. Na drea do Orgamento e Finangas, as principais realizacSes foram a estreita
colaboragio com as divisdes técnicas na preparagio do or¢amento-programa para
o biénio de 2000-2001; a criagio de linhas orgamentais para implementacio das
virias actividades planeadas para 1998-1999; a delegacio das competéncias para
emitir autorizagdes de pagamento nas Representagdes nos pafses e nas divisoes
técnicas do Escritério Regional; a monitorizagio contfnua das taxas de execucio
dos orcamentos; a instalagio de um novo sistema de administragio e finangas.
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147.

148.

149.

150.

Afirmou que a unidade de servigos do pessoal foi reestrutuirada de forma a melhor
servir as unidades técnicas e as Representagdes nos paises.

Além disso, os servigos de abastecimento/compras, bem como os servigos de
informatica e de telecomunicacdes, continuaram a prestar apoio 3s unidades
técnicas e as Representagdes da OMS nos paises.

Acentuou que-foram disponibilizadas em Harare instalagbes suficientes para os
gabinetes, apesar da natureza temporiria da situacio, e que a Divisio etectuou
trés missoes de avaliagdo a Brazzaville, durante o periodo em aprego.

Concluiy, assinalando que a formagio intensiva do pessoal administrativo nas
Representagdes nos paises resultou numa melhoria do desempenho, como
atestado pelas conclusoes gratificantes do Relatério da Auditoria Interna
apresentado 3 Assembleia Mundial da Saide, em Maio de 1999.

Situagaoc do Escritério Regional Africano da OMS em Brazzaville, Congo

151.
152.
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A Dra. Libertina Amathila, Presidente da 49" sessio do Comité Regional e
Ministra da Satde e dos Assuntos Sociais da Namibia, apresentou o relatério da
missio que ela propria chefiou a Brazaville. Essa missio incluiu também a
Professora Marina d'Alineida Massougbodji, Ministra da Satide do Benim, o Sr.
B. Chandra, Director da Administragio e Financas no Escritorio Regional, o Dr.
L. Tapsoba, Representante da OMS na Reptiblica Democratica do Congo, o Dr.
L. Sarr, Representante da OMS na Republica do Congo, o Sr. K. Adikpeto,
Administrador dos Servicos de Informitica e Telecomunicagdes, e o Sr. I. N'Gaide,
Chefe dos Servigos Administrativos no Escritério Regional.

O relatério da missio incidiu sobre o seguinte:

a)  "Impressoes gerais
1) empenhamento politico do Governo do Congo;
i)  esforcos, fundos e recursos significativos investidos na reabilitacio
das instalagdes do Escritério Regional;
iil)  avida quotidiana parece normal.
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b)  Situagdo das instalagoes do Escritério Regional

1)  As obras progridem regularmente;

ii)  Cercade 90% das 46 vivendas foram reabilitadas, mas hd necesidade
de assegurar a respectiva manutengio, bem como a dos terrenos
adjacentes;

i) Ainda hd muito a fazer para reabilitar os 78 apartamentos;

iv)  Edificio principal do Escritério Regional:

. Estd concluida a reabilitagio de um certo ntimero de gabinetes

no 3° andar, incluindo o do Director Regional, bem como a
biblioteca ¢ o restaurante. No resto das instalacoes,
prosseguem as obras;

Equipamento: o trabalho de reposigio do equipamento avanca
a bom ritmo, mas hd necessidade de uma colaboracio mais
estreita entre 0 Governo, a OMS ¢ as empresas contratadas
para o efeito, no que respeita as especificacoes técnicas;

. "Estate" (Garagem, Oficinas e Armazéns): Ha muito a fazer,
incluindo a nivel dos telhados, antes da estacio das chuvas
comegar, também para proteger o mobilidrio ¢ outro material
ji comprado;

. Estrada: Ha necessidade de fazer obras consideriveis na estrada
para o Djoué.

c)  Situagdo do pais

1) Acroporto: Estd em funcionamento ¢ é usado por algumas
companhias aéreas;

)  Bancos: Estao em funcionamento;

i) Escolas: A missio foi informada de que a escola francesa reabrird
em Setembro de 2000;

iv)  Mercados, lojas e restaurantes: Estio em funcionamento:

v)  Hotéis: Estio em funcionamento trés hotéis, cuja capacidade ¢ de

200 quartos.
d)  Seguranga
1) Segundo o Governo, a paz reina em todo o pafs ¢ a vida parece ter
voltado a0 normal. As pessoas deslocam-se livremente 3 noite, em
Brazzaville;

i)  No Djoué, hid necessidade de reforcar a seguranca.
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Conclusao

. O Governo estd contiante em poder completar tudo aé Dezembro de 2000 ¢
gostaria que a OMS comecasse a regressar progressivamiente a Brazzaville, a
partir dessa altura;

Entretanto, a missdo exorta o Governo a reforcar a seguranc¢a nc Djoué ¢ a
assegurar a manutengio dos edificios reabilitados e dos terrenos adjacentes;

. Os intervenientes no processo de reabilitacio tém de prosseguir ¢ reforgar a
colaboragio, a fim de completar as obras, para satisfagio mutua;

’ Finalmente, todos os requisitos juridicos ¢ de seguranga devem ser cumpridos;

. A missio expressou os seus agradecimentos ao Governo do Congo, a Sua
Exceléncia o Presidente da Republica, ao Ministro da Satide, Solidariedade e
Acg¢do Humanitdria, ao pessoal envolvido nas obras de reabilitagio ¢ ao povo
congolés, pelo calorose acolhimento e hospitalidade, que facilitaram o desenrolar
da missao."

153. O Representante do Zimbabué agradeceu 3 OMS e, em particular ao Director
Regional, a atribui¢io de um prémio especial de reconhecimento ao seu Governo,
pela disponibilizacio das instalagdes provisérias do Escritério Regional. Reiterou
a oferta do seu pafs para que o Escritério Regional se mantenha no Zimbabué
pelo tempo que for necessirio, embora reconhecendo simultaneamente os
esfor¢os desenvolvidos pelo Governo do Congo, para possibilitar o regresso,
em devido tempo, do Escritério Regional a Brazzavilie.

154. O Director Regional agradeceu uma vez mais, em nome da OMS, ao Governo
do Zimbabué a disponibilizacao das instalagbes temporirias que tanto facilitaram
o trabalho da OMS na Regiio, tendo agradecido também o alojamento e as
facilidades postas a disposicio do pessoal da Organizacao. A colocagao temporéaria
do pessoal do Escritorio Regional em alguns paises da Regiao teve que ser revista
e, por diversas razes de ordem pritica, foi decidida a sua recolocagio em Harare,
gracas, uma vez mais, as instala¢des adicionais disponibilizadas pelo Governo do
Zimbabué. Abordou-se ainda a hipétese do regresso faseado a Brazzaville,
conforme inicialmente tinha sido encarado pelo Comité Regional. O Director
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Regional afirmou acreditar firmemente que, A luz da experiéncia adquirida com
o

o pessoal espalhado por diversos locais, tal solugio nio seria desejivel, sendo

preferivel aguardar o regresso em massa para Brazzaville, no momento adequado.

155. O Ministro da Satide, Solidariedade e Acgao Humanitdria do Congo declarou
estar bastante satisfeito com o relatdrio da missio. cujo contetido considerou de
grande transparéncia. Afirmou que o seu Governo estava a tomar todas as medidas
necessdrias para satisfazer as condicoes estabelecidas para o regresso da OMS a
Brazzaville. Em muitas dreas, a vida estava a volar a0 normal. nomeadamente
no que se refere ao restabelecimento dos voos internacionais, disponibilidade
de unidades hoteleiras, reabertura da escola francesa, restabelecimento das vias

de comunicagio internacionais, etc.. Declarou ainda que a paz reinava no pafs ¢
que as pessoas podiam circular livremente.

156. Relativamente a reabilitacio das instalagoes do Escritério Regional, disse que
houve um ligeiro airaso nos prazos previstos devido a problemas de transporte.
Notou também com agrado a promessa do Director Regional de que a OMS
traria de volta de Harare equipamento informatico e algum mobilidrio. Esperava
agora que o Comité Regional manifestasse a sua opinido, relativamente ao
regresso gradual da OMS a Brazzaville.

157. Ao apresentar o relatério da missio a Brazzaville, dirigida pelas Ministras da
Satde da Namibia e do Benim, o Presidente do Comité perguntou aos delegados
se estavam dispostos a aprovar o relatério, incluindo o comentirio do Director
Regional de que seria aconselhivel que os funciondrios regressassem em massa,
em vez de gradualmente, quando as circunstincias o permitirem.

158. O Ministro da Satide, Solidariedade e Acgio Humanitiria da Reptblica do Congo
perguntou se a Ministra da Namibia, que dirigiu a missio a Brazzaville, desejava
propor uma solugio para este problema. O Ministro da Satide de Mocambique
fez notar que a questio era tao importante que o Comité nao devia precipitar-se

em tomar uma decisio, até que tudo estivesse pronto. Uma outra equipa devia
visitar o Congo, antes de o Comité tomar uma decisio final.

159. O Conselheiro Juridico da OMS forneceu informagoes e esclarecimentos
adicionais. Em 1952, o Conselho Executivo escolheu Brazzaville para local do
Escritério Regional, onde este continuou até i data. Foram os eventos ocorridos
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161.
162.
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em 1997 que obrigaram a Directora-Geral e o Director Regional a tomar a decisio
administrativa de transferir temporariamente o Escritério Regional, primeiro
para Genebra e em seguida para Iarare, por motivos de seguranca. Neste
contexto, a questdo do regresso da OMS a Brazzaville é uma decisio
administrativa a tomar a luz das instalagdes disponiveis e da sitzagio de seguranca
na zona. O Comité Regional tomou nota dessa situagio na sua Resolucio AFR/
RC48/R6, de 2 de Setembro de 1998,

Com base na informagao actual fornecida pelo gabinete responsivel pela seguranca
no seio do sistema das Nagoes Unidas, Brazzaville estd em Fase I1I de seguranga,
o que implica a reinstalacio fora de Brazzaville de todo os funcionirios nio
essenciais ¢ de todas as pessoas deles dependentes; Pointe Noire encontra-se
em Fase II, o que significa restrigio nas viagens do pessoal nio essencial e dos
dependentes, enquanto o resto do pais se encontra em Fase IV, o que implica
que s6 o pessoal envolvido em actividades de emergéneia humanitiria pode estar
presente. O Conselheiro Juridico reafirmou que a Directora-Geral e o Director
Regional tomariam uma decisao sobre o regresso do Escritério Regional a
Brazzaville, desde que todas as condigbes estiverem satisfeitas para esse regresso,
tendo presente em particular o relativamente grande ntimero de pessoal
envolvido.

O Ministro da Satide, Solidariedade e Ac¢io Humanitiria do Congo declarou
estar perfeitamente consciente da situagio e que uma decisio final nio podia ser
tomada antes que as condigbes estabelecidas na resolugio supramencionada
estiverem satisfeitas. Acrescentou que a equipa de avaliacio tinha esclarecido a
situagdo actual e sugeriu a possibilidade de se adoptar uma resolu¢io apenas para
actualizar a situagao.

O Comité Regional aprovou o relatério da missio 2 luz de todas as questdes
levantadas durante a discussio.
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CORRELACAO ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL,

DO CONSELHO EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA
SAUDE

163. O Dr. Sambo, do Secretariado, apresentou os documentos AFR/RC50/5, AFR/
RC50/6 e AFR/RC30/7. O Comité Regional foi convidado a analisar ¢ a dar
orientagoes sobre as estratégias propostas para a implementacio das virias
resolugdes de interesse para a Regido Africana, aprovadas pela 53% Assembleia
Mundial da Satide e pela 105%essio do Conselho Executivo, sobre as incidéncias
regionais das ordens do dia da 107* sessio do Conselho Exccutivo e da 54°
Assembleia Mundial da Sadde, e sobre 0 método de trabalho e duragio da 54°
Assembleia Mundial da Saade.

Modalidades de implementacio das resolugdes de interesse para a Regido
Africana aprovadas pela Assembleia Mundial da Saide e pelo Conselho
Executivo (documento AFR/RC50/5)

164. O documento destacava as resolugoes de interesse regional aprovadas pela 53°
Assembleia Mundial da Satde e pela 105* sessio do Conselho Executivo,
nomeadamente:

Estratégia de investigagiao ¢ mecanismos de cooperagio;
. Iniciativa para travar a tuberculose;

. Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagio;

o HIV/SIDA: Enfrentar a epidemia;

& Higiene dos alimentos;

& Convengio-Quadro para a Luta Antitabdgica;

Prevencdo e controlo das doengas nio-transmissiveis.

165. Cada resolugio continha parigrafos operativos, acompanhados das medidas a
tomar ou de informagoes sobre as actividades ja realizadas.
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166. O Comité foi convidado a analisar ¢ a tecer comentarios s estratégias propostas
¢ ainda a dar orientagdes para implementagdo das resolugdes, bem como dos
programas regionais da OMS. Em particular, foi sugerido o seguinte:

@

em relacio 4 Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinagao (GAVI), foi
sugerida a revisio dos critérios usados na selecgio dos paises, para que
mais possam ser abrangidos;

quanto i Higiene dos Alimentos, foi sugerida a adi¢io de um pardgrato
sobre a gestdo ¢ tratamento dos lixos. OO Secretariado tez notar gue essa
proposta s poderia ser considerada no dmbito da resolucdo adoptada pela
53 Assemblela Mundial da Satde.

Incidéncias regionais das ordens do dia da Centésima-sétima sessao do

Conselho Executivo e da Quinguagésima- quarta Assemmbleia Mundial da
Satde (documento AFR/RC5H0/6)

167. O documento continha as ordens do dia provisérias da 107% sessio do Conselho
Executivo, que terd lugar em Janciro de 2001, da 54* Assembleia Mundial da
Satide, agendada para Maio de 2001 em Genebra, e da 51% sessio do Comité
Regional, que terd lugar em Agosto/Setembro de 2001.

168. O Comité Regional foi convidado a registar a correlagio entre os trabalhos do
Comité Regional, do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Satde.

169. Nas ordens do dia dos trés orgios directivos da Organizagio Mundial de Satide
encontravamn-se 0s seguintes pontos:

o Método de trabalho da Assembleia Mundial da Satde;
. Projecto de Or¢amento-Programa para o periodo de 2002-2003;
o Alimentagio dos lactentes e das criangas pequenas;

e Prémios.
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170.

171

172.

O Secretariado chamou a aten¢io dos delegados para o Anexo 11, isto €, a Ordem
do Dia Proviséria da 51% sessio do Comité Regional, tendo informado o Comité
de que o Ponto 7, "Entrega do Prémio Dr. Comlan Quenum”, seria eliminado, ja
que o prémio ia ser entregue na presente sessio Comité Regional.

Foi solicitado aos delegados que tomassem nota de uma inovacio na 51° sessio
do Comité Regional, em 2001, em consonincia com sugestdes feitas pelos
Ministros durante a 49° sessiio, quanto 2 necessidade de se dispor de um forum
onde cles possam debater temas com interesse regional. Assim, foi decidido
substituir as Discussoes Técenicas por Mesas-Redondas, com temas especificos.

O Comité Regional foi convidado a analisar a ordem do dia proviséria da sua 51°
sessdo e a decidir quais os temas a recomendar para a Centésima-sétima sessio
do Conselho Executivo e a Quinquagésima-quarta Assembleia Mundial da Sadde.

Método de trabalho e duracio da Assembleia Mundial da Saiide
(documento AFR/RC50/7)

173.

174.

15

O objectivo do documento era facilitar a participa¢io dos Estados-Membros na
54" Assembleia Mundial da Satde, de acordo com as resolucées relevantes do
Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Sadde

Foi lembrado aos delegados a importincia de enviarem em devido tempo as stias
credenciais para a Sede da OMS, para garantirem a efectiva participagio nas
comissdes especiais para que tinham sido propostos.

O Comité Regional tomou nota das informagdes contidas nos trés documentos
apresentados.

RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
(documento AFR/RC50/4)

176.

Na auséncia do Presidente do Subcomité do Programa, o Vice-Presidente, Dr.

W. J. Ziassou Amegnigan, do Benim, apresentou o relatério do Subcomité do
Programa.
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177. Declarou que a reunido do Subcomité do Programa teve lugar em Harare, no
Zimbabué, entre 24 ¢ 28 de julho de 2000, e que todos os 12 membros do
Subcomité estiveram presentes. De acordo com uma decisao anterior do Comiid
Regional, os Membros Africanos do Conselho Executivo da OMS (Chade e
Comores) também participaram na reuniao, o mesmo tendo sucedido com o
Presidente da Comissdo Consultiva Africana para a Investigagio ¢ o
Desenvolvimento Sanitirio.

178.  Referiu que, na sua reunido, o Subcomité do Programa decidiu que s6 seria feita
uima apresentagio pelo Presidente, em nome do Subcomité. Antes de apresentar
um relatério sobre cada um dos documentos de trabalho, agradeceu, em nome
do Subcomité, ao Director Regional e ao pessoal do Escritério Regional pela
qualidade dos documentos.

Politica de Satide para Todos no Século XX1 : Agenda 2020
(documento AFR/RC30/8 Rev.1)

179. O Dr. Amegnigan assinalou que, durante a preparagio do documento, foram
tomados na devida consideragao os comentirios feitos pelos memibros do
Subcomité do Programa no ano transacto, bem como os comentirios feitos pelo
Comité Regional, por ocasido da sua 49° sessio, sobre a necessidade de clareza e
concisdo, tendo havido um amplo processo de consultas, envolvendo os paises,
peritos multidisciplinares e multissectoriais, ¢ agéncias internacionais.

180. Intormou que o Subcomité do Programa tinha sublinhado a importincia dos
seguintes factores para o sucesso da implementagio da Agenda de Satde 2020 :
patriotismo; mais democracia; boa governagio ¢ maior envolvimento da sociedade
civil; redugio do fardo da pobreza; criacio de condi¢des econémicas e politicas
estiveis; verdadeira independéncia nacional nos planos politico e econémico;
boa gestio do ambiente; mobiliza¢io e atribuicio adequadas de recursos nacionais,
bem como sua utiliza¢io eficiente; estabelecimento de sistemas de satide crediveis.

181. O Comité Regional aprovou a Resolugao AFR/RC50/R1.
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Projecto de orcamento-programa para 2002-2003 (documento AFR/RC50/3)

182.

184.

185.

186.

O Dr. Amegnigan assinalou que o Orgamento-Programa ¢ um instrumento-
chave para fazer avangar o processo de mudanca e reforma na OMS. Tanto no
que toca ao seu contetido, como no que respeita a0 seu processo, a preparagio
do Orgamento-Programa para 2002-2003 diferenciou-se significativamente da
pratica anterior.

Referiu que o Orgamento-Programa para 2002-2003, que ¢ o primeiro do 10°
Programa Geral de "Trabalho, teve em conta as principais orientagdes da Estratégia
Institucional da OMS, bein como o contexto de um orcamento nominal de
crescimento zero.

Explicou que o Projecto de Orgamento-Programa era composto por dois
documentos. A Primeira Parte, intitulada "Projecto de Orgamento-Programa
para 2002-2003", € o orcamento mundial unificado da OMS, tendo sido preparado
pela Sede, com contributos de todos os seis Escritérios Regionais. Sera discutido
pelo Conselho Executivo em Janeiro de 2001, esperando-se que seja aprovado
pela Assembleia Mundial da Satdde, em Maio de 2001. Com base nos critérios
definidos no enquadramento politico, o Conselho Executivo, por ocasido da sua
105 sessdo, definiu onze prioridades, tendo a Directora-Geral decidido transferir
10% do orcamento total de 2002-2003 para a implementagio dessas prioridades.
Além disso, foi estabelecida uma estrutura orgamental que reflecte melhor a
accao da OMS e definiram-se 35 dreas de actividade, que constituem a basc
comum do projecto de or¢amento-programa.

A Segunda Parte, intitulada "Orientagdes Regionais", norteard a implementacio
do or¢amento mundial na Regiio Africana, no decorrer do biénio de 2002-2003,
e tem em conta as orientagdes-chave da Estratégia Institucional da OMS, a situagio
sanitdria na Regido, os desafios, assim como as necessidades e as expectativas dos
paises a que a OMS tem de dar resposta, no dmbito do seu mandato.

As 35 dreas de actividade no Escritério Regional foram agrupadas de acordo com
a respectiva estrutura funcional. Os planos operacionais aos niveis da Sede e do
Escrit6rio Regional da OMS terio o necessario grau de flexibilidade para que
possam responder cficazmente is escolhas especificas feitas a nivel dos paises,
por meio de um processo institucional.
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O orgamento ordindrio regista um aumento, em resultado da implementagio da
Resolugio WHAS1.31, pelo que se procedeu a uma transferéncia nas dotacoes
regionais de até€ 3% por bi¢nio a favor da Regido Africana e de uma outra regiio,
a comegar em 2000-2001. Foi notado que, para 2002-2003, a Directora-Geral
decidiu limitar essa transferéncia a 2%. Além disso, a nivel regional, as prioridades
mundiais beneficiaram de uma transferéncia de verbas de 10% provenicutes
doutros programas, de acordo com a decisio da Directora-Geral.

Foi assinalado que o regresso do Escritério Regional a Brazzaville exigird 15
milhdes de délares americanos para um biénio completo, a fim de fazer face a
custos adicionais com o pessoal ¢ despesas de deslocacio.

Os delegados pediram explicagdes quanto ao desequilibrio nas verbas extra-
orgamentais entre as dotagdes atribuidas, por um lado, ao Escritério Regional/
Programas interpaises e, por outro, aos paises.

Manifestaram preocupagio pelo facto de a medicina tradicional, uma fonte
extremnamente importante de cuidados em Africa, nio beneficiar de uma linha
orgamental no projecto de or¢amento-programa para 2002-2003, tendo
recomendado que uma linha orgamental especifica fosse criada para esse efeito.

Além disso, fizeram notar a inexisténcia de uma linha orcamental especifica para
a satide oral no projecto de orgamento-programa para 2002-2003.

Atendendo 2 elevada prevaléncia das catdstrofes naturais e provocadas pelo
Homem em Africa, os delegados sublinharam a necessidade de se atribuirem
mais recursos financeiros a irca de preparacio e resposta a situacdes de
emergéncia. A mesma preocupagio foi manifestada quanto ao HIV/SIDA,

paludismo e outras doencas transmissiveis prevalecentes.

O Dr. L.G. Sambo, Director da Gestio do Programa, recordou que o projecto
de orgamento apresentado ao Comité tinha duas partes. A Primeira Parte continha
a proposta relativa a Sede e aos Escritérios Regionais, com 35 dreas de actividade
e respectivas dotacdes orcamentais, e serd apresentada ao Conselho Executivo e
a Assembleia Mundial da Satde, enquanto a Segunda Parte continha as
Orientagoes Regionais para a elaboragio do Orgamento-Programa para 2002-
2003 e valores indicativos para os paises, cujos pormenores serio definidos ap6s
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aprovagdo pelo Consclho Executivo e pela Assembleia Mundial da Satade.
Consequentemente, as dotaghes para 0s paises por programa serdo determinadas
com base nas prioridades nacionais. O Dr. Sambo acrescentou que o Secretariado
esperava que o Comité Regional fizesse sugestdes para melhorar os documentos.
Além disso, explicou que a medicina tradicional ¢ a satide oral estavam
orcamentadas, respectivamente, no ambito das dreas de actividade "medicamentos
essenciats” ¢ "doencgas ndo-transmissiveis”.

194. O Director da Administragio e Finangas explicou que no respeitante ao actual
desequilibrio nas verbas extra-orgamentais entre, por um lado, o Escritério
Regional/Programas Interpaises e, por outro, os paises, era dificil determinar o
montante que poderia ser afectado aos paises nesta fase inicial. De qualguer
modo, durante o periodo de implementacio, 2 maioria dessas verbas, bem como
novas verbas que a Organizagio esperava mobilizar, seriam atribuidas as
actividades nos paises.

195.  No que respeita as doengas nio-transmissiveis, ao HIV/SIDA e ao paludismo, o
Secretariado assinalou que os paises poderiam atribuir verbas aos programas
relativos a essas doengas numa fase posterior. Além disso, foi realgado que as
dotagdes orgamentais para os programas de paludismo e HIV/SIDA, embora
insuficientes para fazer face as necessidades, registavam um aumento significativo
em comparagio com o biénio anterior. O Director Regional explicou igualmente
que o Secretariado esperava verbas extra-or¢amentais significativas para a huta
contra o paludismo.

196. O Director Regional convidou os Membros Africanos do Conselho Executivo a
serem os porta-vozes do Comité Regional durante a proxima discussio do
Orgamento-Programa para 2002-2003, no Conselho Executivo.

197. O Director da Administra¢io e Financas explicou que a dotacio do orcamento
ordindrio para a Regido era de 186 milhées de d6lares americanos, dos quais 67
milhGes para o Escritério Regional e os programas interpaises, ¢ 119 milhées
para os paises, a serem afectados por cada um destes em funcio das respectivas
prioridades.
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198.

199.

Promocao do papel da medicina tradicional nos sistemas de satde :

Nos seus comentirios, a Directora Executiva responsével pela Gestio na Sede
da OMS (GMG/HQ) realgou que as prioridades definidas pelos participantes
eram praticamente as mesmas definidas a nivel mundial. Apoiou os comentdrios
do Director da Gestio do Programa de que o processo de orcamentagio da
OMS consistia em duas fases, incidindo a primeira sobre o plancamento aos
niveis mundial e regional, e a segunda sobre o plancamento a nivel dos paises
uma vez o or¢amento aprovado pela Assembleia Mundial da Satide. Finalmente,
concordou com o Director da Administracio ¢ Finangas de que ainda havia 121
milhdes de dolares americanos por programar ¢, por conseguinte, a Directora-
Geral seria aconselhada a apoiar os programas considerados prioritirios pelo
Comité Regional.

O Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC50/2.

Estratégia para a Regido Africana (documento AFR/RC50/9)

200.

201:

202.

203.
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O Dr. Amegnigan apresentou este relatdrio.

Indicou que o Subcomité tinha destacado as seguintes dreas: estabelecimento de
instituigoes de formagio para os praticantes da medicina tradicional; promocio
da investigagio em medicina tradicional ¢ proteccio dos direitos de propricdade
intelectual; desmistificagio da medicina tradicional junto do piblico em geral;
necessidade de distinguir os praticantes tradicionais qualificados dos charlaties;
validagio da eficicia dos medicamentos 3 base de ervas por meio de investigacio;
reconhecimento do papel das parteiras tradicionais; e documentacio das melhores
praticas.

O Subcomité também sublinhou o seguinte: necessidade de um entendimento
mutuo do conceito de integracio e respectiva aplicagio; monitorizagio e luta
contra praticas tradicionais perigosas; formulagio de politicas, quadros juridicos
e regulamentos, bem como criacio de estruturas para a pritica da medicina
tradicional; e promogio da medicina tradicional em virios paises.

O Director Regional recordou aos delegados que o relatério sobre a medicina
tradicional tinha sido preparado na sequéncia de uma recomendagio do tltimo
Comité Regional. Sublinhou que a medicina tradicional pertence a Africa, sendo
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menos dispendiosa ¢ estando mais disponivel. Assinalou que foram obtidos bons
resultados em ensaios feitos com a medicina tradicional nas 4reas do paludismo,
diabetes e hipertensio.

204. A Dra. Zhang, responsivel pelo programa de medicina tradicional na Sede da
OMS (TRM/HQ), apresentou uma visio de conjunto da medicina tradicional.
Realgou que a medicina tradicional é usada nio s6 em Africa, mas também na
Asia e nos pafses desenvolvidos. A OMS presta apoio™aos paises na drea da
investigagdo em seguranga e eficicia das praticas de medicina tradicional e na drea
da investigacio clinica. Os beneficios esperados sio a preservacio e o cultivo de
plantas medicinais, a produgio local de medicamentos tradicionais, o aumento
dos rendimentos dos fabricantes locais ¢ a melhoria do acesso 2 satide pelas
populagdes locais.

205. Vinte ¢ cinco delegagdes usaram da palavra ¢ felicitaram o Secretariado pela
qualidade do documento ¢ por ter colocado a medicina tradicional em lugar de
destaque na ordem do dia. Forneceram informagées sobre os virios niveis de
organizagao dos praticantes da medicina tradicional nos seus pafses, que vio de
grupos ad hoc a associagdes organizadas com os seus estatutos, c6digos de ética ¢
normas de pritica. O Comité Regional foi informado de que, em alguns paises,
as associagdes de praticantes da medicina tradicional ministram formacio e tém
Inecanismos para sancionar os seus membros. Foi assinalado que, numa tentativa
para preservar as plantas e arbustos medicinais face 2 progressiva desertificacio,
foram criados jardins de plantas tradicionais devidamente protegidos, em alguns
paises. Foi igualmente referido que, em alguns paises, os praticantes da medicina
tradicional e moderna trabalham lado a lado nos respectivos estabelecimentos
de satde.

206. Devido a falta de tecnologias de laboratério adequadas, foi referido que muitos
paises s3o obrigados a enviar as suas matérias-primas para outros pafses,
comprando em seguida os produtos acabados a pregos exorbitantes. Foi levantado
o problema da importagio de medicamentos tradicionais doutros paises, com
etiquetas e instrugdes em linguas que as populagdes locais nio compreendem. O
Comité Regional apelou 3 criagio de um quadro de referéncia para nortear a
cooperagdo internacional na drea da medicina tradicional. Foi igualmente
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sublinhada a necessidade de proteger os direitos de propriedade intelectual dos

praticantes da medicina tradicional, como mecanismo e incentivo para ganhar a
sua confianga.

O Comité Regional pediu esclarecimentos sobre o conceito de integragio usado
no documento, dadas as virias formas de priricas tradicionais , as suspeitas mtituas
entre os praticantes da medicina moderna e tradicional, o secretismo e misticismo
associados as prdticas tradicionais, ¢ a indefinigio quanto a distincio entre os
legitimos praticantes tradicionais e os charlaties. Os delegados solicitaram taimbém
esclarecimentos sobre a definicio de medicina tradicional usada no documerito.

O Comité Regional sublinhou a necessidade de se implementar a estratégia
e} g
proposta de modo faseado e sistemitico, dada a complexidade do tema.

Foi solicitado o apoio da OMS i investigagio sobre a eficicia, wxicidade e dosagein
dos medicamentos tradicionais. Os delegados solicitaram apoio sob a forma de
ensaios clinicos, andlises da situag3o ¢ inventirios dos praticantes tradicionais,
bem como um estudo dos regulamentos e leis em vigor, para auxiliar os paises a
criar um enquadramento juridico adequado e a ampliar a produgido local de
medicamentos 2 base de plantas. O Comité Regional pediu 3 OMS que
organizasse um encontro interpaises de praticantes da medicina tradicional para
partilha de ideias e aprendizagem miitua.

Atendendo 2 importincia que a Regido confere i medicina tradicional, o Comité
Regional sublinhou a necessidade de se atribuirem mais recursos a esta drea.

Em resposta, o Secretariado agradeceu aos delegados a frutuosa discussio,
incluindo as orientagdes dadas, ¢ garantiu que os seus comentarios seriam
integrados no documento revisto.

Abordando o problema da defini¢io da medicina tradicional, o Director Regional
informou os delegados de que se trata de uma questio de evolucio e contexto.
Prometeu que seria organizada uma reuniio consultiva para os 46 paises da Regido
e que seriam aumentados os recursos or¢amentais ¢ humanos para apoio 3 unidade
encarregue da medicina tradicional no Escritério Regional. Os pafses com maior
experiéncia na drea da medicina tradicional forneceriam consultores aos menos
experientes. Assegurou que o Comité receberia informagio actualizada sobre
este tema na sua quinquagésima-primeira sessio.
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213. O Director da Divisio do Desenvolvimento dos Sisternas ¢ Servigos de Satde
agradeceu aos delegados o grande interesse manifestado na medicina tradicional.

214. O Secretariado informou o Comité Regional de que, uma vez adopiada a
estratégla. scria criado um quadro de apoio aos pafses, para a sua implementagio.
Quanto a0 uso do termo integragio, foi referido que este foi originado durante
a 49* sessdo do Comité Regional, na discussio sobre medicamentos essenciais,
O problema do charlatanismo poderia ser resolvido pela criagio de um
enquadramento juridico ¢ pela criagio de associacoes profissionais de praticantes
da medicina tradicional.

I3
—_
wn

A Dra. Zhang (TRM/11Q) informou o Comité Regional de que a Sede ¢ o
Escritério Regional da OMS continuariam a colaborar para prestar apolio aos
paises na drea da medicina tradicional.

216. O Comité Regional aprovou a Resolucio AFR/RC50/R3.

Controlo das doencas nao-transmissiveis: Estratégia para a Regiao Africana
(documento AFR/RC50/10)

217. O Dr. Amegnigan referiu que o Secretariado apreciara a oportunidade ¢ a
pertinéncia da estratégia sobre as doencas nio-transmissiveis. Frisou que as
doengas ndo-transmissiveis mais importantes, designadamente a diabetes ¢ a
hipertensio, com os factores de risco a elas associados - consumo de tabaco,
abuso de dlcool, obesidade, estilos de vida sedentdrios, crescente poluicio
ambiental - estavam a atingir propor¢ées epidémicas na Regiio.

218. O Subcomité considerou que a chave para o sucesso da estratégia seriam
intervenc¢des com base na comunidade, com boa relagio custo-eficicia, que
deveriam ser precedidas da criagio ou reforco de departamentos encarregues
das doengas nao-transmissiveis nos Ministérios da Saide, ¢ da cartografia das
doengas nio-transmissiveis que constituem uma ameaca para a satide publica.

219. Indicou que o Subcomité exortara os Estados-Membros a subscrever a
Convengio-Quadro para a luta Antitabagica.

220. Seguidamente, o Presidente convidou o Dr. Alwan, Director do Departamento
das Doengas Nao-Transmissiveis na Sede, a apresentar uma visio de conjunto da
estratégia mundial para as doengas nio-transmissiveis, aprovada pela Assembleia
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Mundial da Satde, em Maio de 2000. O Dr.Alwan afirmou ser reconfortante
verificar todo o interesse que o Escritorio Regional Africano dedicava s doengas
nio-transmissiveis, acrescentando que os paises com médio ¢ baixo rendimento
sofriam o maior impacto dessas doengas. Mencionou as principais doencas nio-
transmissivels ¢ os respectivos factores de risco contemplados no documento da
estratégla mundial, fazendo notar que o tabagismo era 0 mais importante.

Os delegados assinalaram os conflitos de interesses que poderiam surgir entre
os Estados-Membros da OMS e a populagio, por um lado, e aiguns dos parceiros
na area do desenvolvimento, por outro, no que respeita ao consumo de tabaco ¢
ilcool enquanto factores de risco. Neste contexto, o Comité Regional apelou a
OMS para que continuasse os seus estor¢os no sentido de criar condigdes
propicias ao desenvolvimento de programas globais de promocao da satde.

s delegados também sublinharam a importincia de integrar as doencas ndo-
transissiveis em programas de cuidados primdrios de satide j& existentes, e

levantaram questdes sobre os programas de controlo da anemia das células
falciformes e da amigdalite bacteriana e febre reumdtica.

O Director Regional realgou a crescente importincia das doengas n3o-
transmissiveis na Regido e o papel da estratégia regional no continente.

O Director da Divisao de Controlo das Doencas Nao-Transmissiveis chamou a
atencgio dos delegados para a existéncia de um plano da OMS para a Prevencio e
Controlo da Febre Reumatica/Cardite Reumitica. Referiu a publicagio, no futuro
préximo, de um relatério da OMS de 4mbito mundial sobre intervengdes com
base na comunidade para o controlo de perturbagbes genéticas, em especial a
anemia de células falciformes. Fez notar que a Estratégia Mur.dial da OMS para
a Vigilancia, Prevencio e Controlo das Doengas Nio-Transmissiveis nio foi
mencionada na Estratégia Regional, porque aquela s6 tinha sido aprovada depois
da redacgao do documento da estratégia.

O Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC50/R4.
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Estratégia anti-HIV/SIDA na Regido Africana: Quadro de implementacao
(documento AFR/RC5(/11)

226. O Dr. Amegnigan referiu que o relatério chamava a atencio para a Resolugao
AFR/RC46/R2 sobre a Estratégia Regional de luta contra o HIV/SIDA, a qual
reitera o importante papel do sector da satide em todas as respostas nacionais
multissectoriais A epidemia de HIV/SIDA.

227. Afirmou que as principais vertentes da estratégia regional eram as scguintes:
advocacia, vigilancia epidemiolégica, cuidados e aconselhamento, seguranga do
sangue, prevengio ¢ tratamento de infecgoes sexualmente transmissiveis, e
promogao da satide dos jovens, mulheres ¢ outros grupos vulneriveis.

228.  Acrescentou que o quadro de implementagio propunha a inclusio, na estratégla
regional, das seguintes intervengdes adicionais: melhoria do acesso aos
medicamentos contra o HIV/SIDA e as infecgdes oportunistas; prevencio da
transmissdo mie-filho; melhoria do acesse ao aconselhamento e aos testes
voluntdrios; ¢ reforgo dos sistemas de saide.

229. Frisou que o quadro de implementagio sublinhava o papel de lideranga dos paises,
que foram exortados a traduzir o empenhamento politico em accoes concretas,
por meio do aumento da dotagio de recursos a nivel interno e de uma actividade
no terreno de base alargada. A OMS providenciaria apoio téenico e ajudaria a
mobilizar recursos no contexto da acgio do sistema das Nacdes Unidas ¢ da
Parceria Internacional contra o HIV/SIDA e¢m Africa.

230. Ao mesmo tempo que sublinhou a gravidade da situacio do HIV/SIDA na Regiao,
0 Subcomité apelou aos paises para que, em lugar de cafrem no desespero e na
apatia, se dedicassem a uma acgio consentinea com a magnitude do problema.

231. O Subcomité recomendou ao Comité Regional a inclusio no documento dos
seguintes pontos: produgio de medicamentos essenciais de baixo custo contra o
HIV/SIDA/IST; realiza¢io de investigagio biomédica bésica incidindo no
desenvolvimento e ensaio de vacinas e medicamentos por cientistas africanos;
prestacao de servigos paraa criagao de redes e aconselhamento; apoio is mulheres,
profissionais de satide, conselheiros ¢ prestadores de cuidados as familias, que
suportam em alto grau o peso fisico ¢ emocional da epidemia.
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232. O Subcomité do Programa encerrou a andlise deste ponto, recomendando que
se formulasse wima nova visao sobre o papel da OMS, com énfase na lideranga,
1no acesso aos recursos no quadro da ONUSIDA e nuim apoio eficaz 3s actividades
dos paises.

233. O Comité Regional felicitou o Secretariado pela qualidade do documento.

234.  Contudo, os delegados reteriram que o documento nao abordava a ligagio entre
a pobreza e a SIDA, nem os aspectos sécio-econdmicos do problema. Foi
sublinhado que, a menos que os paises adoptassem estratéglas eficazes para
redugio da pobreza, nio seria possivel enfrentar devidamente a crise do HIV/

SIDA.

235. Fot assinalado que o documento dava a impressio de se dingir somernte aos
pafses com governos cenirais e locals em funcionamernto normal, assim excluindo

muitos outros paises da Regido, a bracos com virios tipos de conflitos.

236. O Comité Regional sugeriu que, em vez da actual abordagem fragmentiria para
fazer face a pandemia do HIV/SIDA, os paises necessitavam de um quadro global
que garantisse o acesso universal a intervengoes eficazes para travar a propagagio
do HIV e mitigar os efeitos da SIDA.

237. Dada a natureza multidimensional do HIV/SIDA, da qual advém a necessidade
de uma abordagem multissectorial, os delegados exprimiraim preocupagio por o
documento nao tratar de modo adequado o papel de outros sectores e por muitos
desses sectores nao compreenderem ou nio estarem conscientes da magnitude
da epidemia da S1IDA, nem da extensio das suas consequéncias.

238. Os delegados identificaram os seguintes pré-requisitos para o sucesso da
implementacio dos programas de luta contra o HIV/SIDA: reforco da sinergia
ao nivel operacional; forte coordenac¢io das ac¢des multissectoriais, aos niveis
nacional e local; e reforgo das parcerias, em especial com o sector privado.

239. O Comité Regional abordou virios mecanismos para coordenagio da resposta
nacional 3 pandemia, entre os quais a criagio de uma agéncia nacional de
coordenagio no seio do Ministério da Satde, ou em alternativa, confiando a
responsabilidade da coordenagio ao Gabinete da Presidéncia ou ao Gabinete do
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Primeiro Ministro. Considerou-se que a localizagao do 6rgio da coordenacio
multissectorial para o HIV/SIDA poderia variar de pais para pais, segundo as
circunstancias. Contudo, foram exprimidas algumas dividas auanto i capacidade
dos Ministérios da Satide para coordenar ¢ supervisar adequadamente outros
sectores.

240.  Foi referido que o relatério nada mencionava quanto a disponibilidade ¢ uso de
preservativos como intervencio preventiva. Foi reconhecido que as instituigoes
religiosas favorecem predominantemente a abstinéncia ou a fidelidade no scio
de uma relagio estivel, tendo muitos delegados referido a oposic¢io religiosa ao
uso de preservativos nos seus paises. Os delegados sublinharam a necessidade
de sc criarem instalagdes adequadas na Regiio para testar a qualidade dos
preservativos.

241, Os delegados sugeriram que o documento deveria ser mais explicito sobre a
forma como os paises podiam ampliar os centros de aconselhamento ¢ testes
voluntirios, e que a OMS deveria estabelecer urgentemente protocolos-tipo
para o tratamento das infecgGes oportunistas relacionadas com o HIV/SIDA.

242, O Comité Regional notou igualmente que o documento nio fornecia orientacdes
a0s paises sobre a amamentagio, dada a sua pritica generalizada na Regiio e face
as informagdes e consclhos altamente divergentes que sao presentemente
divulgados. Devia ser dada resposta a necessidade premente de informacio c
orientacdo sobre o custo das modalidades alternativas de alimentacio dos lactentes
de mies seropositivas.

243. Foisublinhadaa necessidade de advocacia para medicamentos anti-retrovirais de
custo acessivel, especialmente para os grupos vulneriveis (Jovens, prostitutas,
motoristas de longo curso, prisioneiros, refugiados), tendo sido igualmente
referida a necessidade de orientar as intervencées contra o FIIV/SIDA (incluindo
os cuidados domicilidrios) para os membros mais carenciados da sociedade.

244.  Os delegados manifestaram ainda preocupagao quanto a qualidade ¢ seguranca
do sangue usado nas transfusées, e quanto 3 quase sempre evitivel exposicio
dos profissionais de satide s infecgdes por HIV/SIDA.
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O Comité Regional desejou saber se tinha sido feita uma avaliagio das actividades
de luta contra o HIV/SIDA implementadas por outros sectores e de que modo
os sistemas de satide estavam a gerir os casos de HIV/SIDA.

Foi sublinhada a necessidade de coordenar e harmonizar as reunides relacionadas
com o FIIV/SIDA realizadas pelas virias organizagbes e de dar scguumento 3
implementacio das recomendacoes e resolugdes.

Os delegados realgaram a necessidade de uma recolha sistematica dos dados
factuais da vigilincia epidemioldgica no terreno, para nortear a elaboragio ¢
implementagio das estratégias de prevengio e controlo. Foi referido que a
vigilincia nio devia incidir apenas na monitorizagao da situagao do HIV/ SIDA,
mas também na avaliacio continua da qualidade e do cardcter inovador das
mensagens difundidas por forma a garantir que elas cativem a atengido das
audiéncias a que se destinam.

Foi manifestada preocupagio pelo modo como as agéncias e organizagdes nio-
governamentais se precipitam sobre os paises para elaborar ¢ implementar
projectos de luta contra o HIV/SIDA, sem a participagio das autoridades nacionais.
O Comité Regional foi de opiniao que a Organizagio Mundial de Satde ¢ a
entidade mais bem colocada para identificar as melhores priticas e apoiar os

pafses a elaborar ou adaptar intervengées adequadas para travar a propagagao do
HIV/SIDA.

Quanto 2 mobilizacio de recursos, foi sublinhada a necessidade de explorar a
combinacio entre o sector publico e o privado para alargar a base de recursos
destinados 3s intervencoes de luta contra o HIV/SIDA. Além disso, os delegados
referiram a necessidade de aconselhar os paises sobre como aceder aos fundos
prometidos pelos virios parceiros nas diversas instincias internacionais. Foi ainda
referido que a OMS ¢ os Grupos Temiticos da ONUSIDA nos paises deviam
desempenhar um papel mais pré-activo de advocacia e aconselhamento.

Os delegados louvaram a iniciativa do Zimbabué no sentido de lancar um imposto
para a luta contra a pandemia do HIV/SIDA, um dos modos de o Governo
demonstrar o seu empenhamento.
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251. Os delegados afirmaram que as vias para fazer avangar a implementac¢io das
intervengoes de luta contra o HIV/SIDA eram as seguintes: investigacio orientada
para identificar deficiéncias no conhecimenio; melhoria das estruturas de cuidados
primdrios de satide; iniciativas para reducio da pobreza; mobilizacio das
comunidades; ¢ mecanismos para educar os jovens (dentro ¢ fora do sistema
educativo).

252. Foisublinhada a necessidade de uma cimeira sobre o HHIV/SIDA com a presenca
de todos os Chefes de Estado e outros dignatirios.

253. Em resposta as questdes levantadas, o Director Regional deu o scu apoio 4 ideia
de uma cimeira sobre o HIV/SIDA, concordando também com a proposta de
que a localizagio da Comissio Nacional de Coordenacio de luta contra o 11IV/
SIDA fosse decidida a nivel dos paises.

254. O Director Regional acrescentou as seguintes observacdes: a garantia da qualidade
dos preservativos € um aspecto importante nos esforcos de prevengio do HIV/
SIDA; seria conveniente reduzir a "epidemia” de reunises e conferéncias; ha
uma necessidade clara de coordenar o apoio aos paises na 4rea da luta contra o
HIV/SIDA; os recuros disponiveis na Regido para as intervencoes de luta contra
o HIV/SIDA sio muito limitados ¢ os esforcos de angaria¢io de fundos
continuarao; a OMS nio poupari esforcos no sentido de assegurar que as verbas
prometidas nas instincias internacionais e destinadas aos paises cheguem de facto
a esscs paises; a Organizagao Mundial de Satde continuari a advogar o perdio
total da divida.

255. O Director da Divisio de Promocio e Controlo das Doencas Transmissiveis
afirmou que o Secretariado tomara boa nota das sugestoes dos delegados, as
quais seriam incorporadas no relatério final. Referiu que o envolvimento de
outros sectores na luta contra o HIV/SIDA nio tinha sido avaliado, mas que o
seria futuramente. Abordando as relagées entre o plano da Organizacio da
Unidade Africana (OUA) para o HIV/SIDA ¢ a estratégia proposta, explicou que
esta dltima era um quadro de referéncia para acelerar a implementagio da
Estratégia Regional de luta contra o HIV/SIDA. Atendendo a que a OMS
contribuiu para a elaboragio do plano da OUA, nio se previam duplicagbes de
esforgos. Observou, finalmente, que os pafses com situacées de conflito tinham
sido considerados na resolugio proposta.
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O Secretariado explicou que a OMS apoia a amamentagio pelas mulheres cujo
estado relativamente ao HIV é desconhecido ¢ também por aquelas cujo teste
foi negativo. Com a colaboracio da UNICEF, estio em curso de elaboragio
orientagdes ¢ instrumentos adequados sobre a amamentacio ¢ a alimentagio
alternativa dos iactentes. Além disso, estd em curso uma vigorosa promogio de
servigos de aconselhamento ¢ de testes voluntirios para o HIV/SIDA.

Em resposta 3s questdes dos delegados, o Dr.Peter Pict, Director Executivo da
ONUSIDA, referiu os progressos realizados na mobilizagio da sociedade civil e
uma redugio da magnitude da doenca em alguns paises. Afirmon que a cobertura
em termos de prevengio era ainda inadequada, o que dificultava a avahiagio do
impacto desses estorgos.

O Dr.Piot concordou com a opiniao de que as cimeiras deviam ser harmonizadas
e anunciou que, num futuro préximo, haveria uma sessao especial da Assembleia-
Geral das Nagoes Unidas dedicada a SIDA.

Quanto A implementagio ¢ coordenagio da abordagem multissectorial, reteriu
que a coordenacio nio devia ser encarada como um luxo. Embora o sector da
satide continue a ter um papel-chave, em sua opinido € ainda necessario distinguir
entre coordenacgao e implementagao.

No que respeita ao envolvimento do sistema das Nagdes Unidas, O Dr.Piot
sublinhou que a familia das Nacoes Unidas dava o seu apoio 20s paises com base
nas prioridades de cada um, apenas acrescentando a perspectiva de experiéncia
adquirida nos outros paises. Admitiu que era possivel fazer melhorias na acgao
dos Grupos Tematicos das Nagoes Unidas e acrescentou que os principais
parceiros estavam a ser integrados nesses Grupos.

O Dr.Piot reconheceu que, nos tltimos 6-12 meses, houvera muitos antincios
de promessas de fundos. Mencionou a necessidade de alterar o comportamento
institucional, para garantir que os recursos chegassem mais depressa e com maior
eficiéncia aos beneficidrios. Observou que alguns dos fundos vinham
presentemente de fundagdes particulares ou dos proprios governos, através de
impostos para a SIDA, ou de organismos de cooperagio bilateral , como parte
das actividades de erradicagio da pobreza, e de organismos de cooperagao
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multilateral, como o Fundo Fiducidrio do Banco Mundial. Sublinhou a necessidade
de os paises darem ao HIV/STDA uma posicio de destaque nas suas Estratégias
de Redugio da Pobreza.

262. Na drea do desenvolvimento das capacidades, o Dr. Piot considerou que o
desenvolvimento de recursos humanos era crucial para melhorar o desempenho
dos Programas Nacionais de Luta contra a SIDA, por norma com insuficiéncia
de pessoal.

263. Destacou os desafios a enfrentar, como sendo a optimizagio do aconselhamento
¢ testes voluntdrios, o papel dos homens, a transmissio mie-filho ¢ o
desenvolvimento das capacidades. Considerou que o processo de passar de
projectos para programas constitui um dilema.

264, Concluindo, apelou aos paises para que mantivessem viva a esperanga coni a
divulgacio dos sucessos conseguidos.

265. O Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/C5(/R5.

Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo” na Regiao Africana: Quadro de
Implementacao (documento AFR/RC50/12)

260. O Dr. Amegnigan declarou que "Fazer Recuar o Paludismo" era um projecto
criado pela Directora-Geral em Julho de 1998, com o objectivo de acelerar o
controlo do paludismo na Regido Africana e contribuir para a melhoria do
desenvolvimento sécio-econémico da Regiio.

267. O Subcomité do Programa sublinhou a necessidade de se tratar das seguintes
questdes: abordagem multissectorial; incidéncia em medidas preventivas,
incluindo o controlo do ambiente, sobretudo nas cidades; ¢ investigacio em
intervengoes alternativas, eficazes e de custo acessivel para controlo do paludismo,
tals como mosquiteiros impregnados de insecticida ¢ medicamentos
antipaltdicos.

268. O Subcomité também sublinhou a necessidade de apoio na 4rea da advocacia
para que fosse levantada a proibicio do uso do DDT na Regiio, a necessidade de
prestar mais atencdo aos grupos marginalizados e vulneriveis, ¢ a importincia da
colaboragao entre paises vizinhos para o controlo do paudismo.
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O Comité Regional sublinhou a necessidade de se definir o conceito de "Fazer
Recuar o Paludismo" ¢ de torni-lo claro a nivel operacional, para facilitar a sua
integragio no sistema geral de satide. Foi observado que o projecto Fazer Recuar
o Paludismo devia ser entendido como uma gestao acelerada das actividades de
controlo do paludismo, ¢ nio como um programa diferente ou vertical. Houve
acordo quanto ao facto de cada pafs assumir a lideranga do projecto a nivel nacional.

O Comité Regional manifestou preocupagio pelo facto dos resuliados, conclusoes
e Declaracio de Abuja nio estarem incluidos no documento. Foi referido que a
Declaracio era um documento muito importante, por representar o
empenhamento de todos os Chetes de Estado Africanos.

Os delegados referiram que o documento nem dava relevo ao uso da pulverizagio
com insecticida residual nas habitacdes, como medida de luta contra o vector
com boa relagio custo-eficicia, nem i questio de como lidar com a restseéncia
do vector aos insecticidas. Fol recomendado que se continuasse a usar DDT na
pulverizagio das casas com insecticidas residuais ¢ que se investigassein
alternativas adequadas.

Considerando que o uso de materiais tratados com insecticida deu provas de ser
uma medida com boa relacio custo-eficicia na prevengio do paludismo, o Comité
recomendou que o seu uso fosse amplamente promovido na Regido.

Os delegados recomendaram que se incluissern, na gestio do ambiente, medidas
de prevencio (por exemplo, higiene ¢ saneamento), como estratégia a longo
prazo para controlar o paludismo, recomendando também a integragio da luta
contra o paludismo nos programas de desenvolvimento (por exemplo, agricultura,
desenvolvimento rural, etc.).

Foi sublinhada a necessidade de se harmonizarem as priticas de tratamento dos
casos de paludismo na Regido para melhoria dos resultados e garantia de um
controlo eficaz da resisténcia aos medicamentos antipaliidicos, bem como a
inclusio do tratamento do paludismo nas gravidas.

Considerou-se que as metas definidas no pardgrafo 11 do documento deviam
ter por base a andlise da situagdo mais actual, devendo ser realistas e alcangiveis,
tendo em conta os recursos disponiveis nos paises. Foi ainda recomendado que
os indicadores contidos no prarigrafo 34 fossem revistos, para terem em conta a
variacio nas taxas de transmissio nos virios pafses da Regido.
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280.

Os delegados reafirmaram a necessidade de a comunidade internacional contribuir
COIT 08 recursos Necessarios para a investigacio e desenvolvimento de uma vacina
eficaz contra o paludismo.

Na sua resposta, o Director Regional apresentou desculpas pela omissio da
Cimeira de Abuja no documento. Informou o Comité Regional de que a versio
revista daria resposta a essa preocupagio.

Quanto a0 uso do DDT, o Dr. Samba lembrou ao Comité que esse assunto
tinha sido discutido na Quadragésima-nona sessio do Comité Regional, que
decidiu continuar o seu uso até surgir uma alternativa com boa relagio custo-
cficcia. Acrescentou que, apGs essa sessio do Comité Regional, se tinha realizado
em Harare uma reunido técnica em Fevereiro de 2000, 2 qual deu o seu apoio a
decisdo do Comité Regional.

O Secretariado esclareceu que o quadro de implementagio do projecto "Fazer
Recuar o Paludismo” apresentado ao Comité Regional tinha sido preparado muito
antes da Cimeira de Abuja. No entanto, garantiu que as preocupacoes do Comité
seriam contempladas no documento revisto.

O Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC50/R6.

MELHORAR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS ANTI-HIV/SIDA
NA REGIAO AFRICANA: RELATORIO DOS PROGRESSOS
REALIZADOS (documento AFR/RC50/20)

281.

282.

283.
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O documento foi apresentado pelo Dr. Kaboré, Director da Divisio da Prevencao
e Controlo das Doengas Transmissiveis, que disse que o mesmo tinha sido
preparado a pedido expresso dos Estados-Membros.

Informou que os Ministros de Satide da Africa do Sul, Uganda, Mali e Congo
tinham sido designados como grupo de contacto para representar os paises da
Regiao em futuras discussoes.

Apontou algumas correcgbes a0 documento, em particular no paragrafo 5, linha
4, em que o termo "negociagdes” deveria ser substituido por "diflogo" e no

paragrafo 10, quarta marca, onde deveria ser eliminada a frase "Import/Export
Bank".
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Os delegados felicitaram o Secretariado por ter respondido ao pedido dos
Ministros. Contudo, o Comité quis saber se existia algum quadro instituido
para as negoclacdes com as coinpanhias farmacéuticas. O Comiié assinalou
também que parecia que algumas empresas {algumas das quais nem sequer
pertencentes ao grupo referido no documenio) estio a abordar directamente os
paises, sem passar pelo grupo de centacio.

s delegados famnbém pedirarn esclarecimentos sobre a afirmacio da Directora-
Geral, Dra. Brundtland, de que a OMS estava a negociar com as companhias
farmacéuticas em nome dos paises.

Observaram que as implicacdes priticas do uso da Nevirapina na prevengio da
transmissio mie-filho no estavam claramente definidas no documento. Sugeriu-
se que o assunto fosse abordado na reunido de Setembro 2000 do grupo de
contacto.

A OMS e a ONUSIDA foram exortadas a ajudar os paises a partilharem as suas
experiéncias de integracio da redugao/perdao da divida nos seus planos nacionais
de desenvolvimento. Pediu-se também a ajuda da OMS no trabalho de advocacia
junto dos Chefes de Estado, para a inclusio do HIV/SIDA nos seus planos
nacionais de reducdo da pobreza.

O Comité quis inteirar-se do processo de selecgdo dos paises para sua inclusio
nas varias intervengdes, tendo sublinhado a necessidade de transparéncia em
todo esse processo.

Foi dito que um processo bem concebido de aconselhamento ¢ de testes
voluntirios tinha provado ser muito importante na prevengao da transmissao
mae-filho, e ficara comprovado o impacto positivo de certos medicamentos anti-
retrovirais. O Comité solicitou que o Escritério Regional, em colaboragio com
os paises, elaborasse orientagdes para a prevengio da transmissao mae-filho.

Foi referido que alguns paises em desenvolvimento, como o Brasil, possujam a
tecnologia necessiria para produzir medicamentos anti-retrovirais, a Custo muito
inferior. Contudo, devido as normas do comércio internacional, os paises mais
necessitados de anti-retrovirais estavam proibidos de os importar.

Comite Regional: Quinquagésima sessao (Parte 1)




291.

292.

293.

294,

295.

296.

297.

Os delegados pediram esclarecimentos quanto  inclusio da Nevirapina na lista-
modelo de medicamentos essenciais da OMS, em virtude dos dados vindos a
publico sobre possiveis problemas de resisténcia a0 medicamento. O Secretariado
informou o Comité de que uma reuniio consultiva técnica para analisar os Gltimos
dados sobre todos os aspectos da transmissio mie-filho, bem como sobre a
eficicia e seguranga dos medicamentos, se realizaria em Genebra, em Outubro
de 2000. Essa reuniio faria mais recomendacoes sobre a transmissio mie-filho.
Os delegados referiram que o tema da promocio da investigacao ¢ fabrico local
de medicamentos na Regiio deveria ser mais profundamente tratado no
documento.

Os delegados sublinharam que os cuidados prestados aos doentes com 111/
SIDA deveriam ser mais holisticos, de forma a incluirem o tratamento das
infecgdes oportunistas, a seguranga alimentar e ainda abordarem a problemdtica
da pobreza, da informagio e do apoio psicossocial, tendo em cona as realidades
nacionais, as limitagoes politicas ¢ as dimensdes sécio-culturais.

Foi sugerida a inclusio do tratamento do HIV/SIDA nos cuidados primdrios de
satide, como aconteceu com outras epidemias.

Na sua resposta, o Secretariado exprimiu gratidio pelas observagdes do Comité,
afirmando que a OMS continuaria a facilitar o didlogo entre os pafses e as
companhias farmacéuticas, sob a orientagio do grupo de contacto.”

O Secretariado informou o Comité de que existe um quadro de referéncia
mundial para a ac¢Go da OMS contra a SIDA, o qual define as responsabilidades
nacionais e mundiais. A reuniio do grupo de contacto, a realizar em Genebra em
Setembro 2000, com uma forte representacio africana, ird discutir mais
amplamente esse quadro.

Foi ainda esclarecido que o quadro previa de facto negociacées individuais. Foi
sublinhado que o papel da OMS e da ONUSIDA consistia em facilitar o didlogo,
como foi afirmado na alocugio da Directora-Geral.
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298. Em resposta A pergunta sobre a inclusio dos pafses nas varias intervengdes, foi
referido que muitos paises tinham sido seleccionados apés terem solicitado apoio
especifico aos grupos temiticos das Nagoes Unidas, 3 OMS ou ao Secretariado
da ONUSIDA.

299. O Secretariado explicou que a Nevirapina e a Zidovudina haviam sido incluidos
na lista dos Medicamentos Essenciais da OMS jd em 1999, antes da discussioem
curso. Quanto A resisténcia 3 Nevirapina, ¢ Secretariado comunicou que 2
informagio somente agora surgia, COMO $CMPre acoNtecell com Outros
medicamentos.

300. No respeitante i certificagio das comparthias fabricantes, o Secretariado explicou
que a OMS apenas publicava orientacées sobre boas priticas de fabrico. Cabia
a0s paises a responsabilidade da certificacio de produtos ¢ de companhias, com
base nas orientagdes.

301. Quanto A diferenca entre didlogo e negociagbes, no pardgraio 5, ¢ Secretariado
sublinhou que a OMS apenas se podia envolver em didlogo, jd que nde participava
em compras por atacado de medicamentos em nome dos paises.

302. Em respota a pergunta sobre a investigagio em medicina tradicional relacionada
com o HIV/SIDA, o Secretariado esclareceu o Comité que uma apresentacao
sobre o assunto seria feita posteriormente. Foi realgado que a OMS estava
igualmente a promover e a apoiar a investigagio local-em diversas outras reas.

DISCUSSOES TECNICAS (documento AFR/RC50/13)

303. AsDiscussdes Técnicas, subordinadas ao tema "Reducio da Mortalidade Materna
: Um desafio para o Século XXI", realizaram-se paralelamente aos trabalhos do
Comité Regional.

304. O relatério das Discussdes Técnicas foi apresentado pelo seu Presidente,
Professor Kelsey Atangamuerimo Harrison, que agradeceu ao Director Regional,
em nome de todas as mulheres da Regiio Africana, por ter incluido esse tema na
ordem do dia da 50* sessio do Comité Regional.
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305, O Comité Regional manifestou o seu apreco pela excelente qualidade do relatério
¢ pela entusidstica participagio nas Discusses Técnicas. O problema dos cuidados
as mies nos campos de refugiados ¢ em situagdes de conflito foi realcado.

306.  Os delegados pediram 3 OMS que prestasse apoio 3 formagio e reciclagem de
protissionais de satide em urgéncias obstétricas e A recolha de dados sobre 6bitos
maternos, apoiada por um estudo aprofundado.

307 O Comité tomou nota do relatério das Discussées Téenicas, que serd anexado
ao relatério do Comité Regional.

Escolha dos temas das mesas-redondas na 312 sessio do Comité Regional,
em 2001 (documento AFR/RC5(/14)

308. A Sra. E. Anikpo, do Secretariado , apresentou o documento e explicou os
motivos por que 0 Comité Regional realizard Mesas-Redondas paralelamente as
suas sessoes, em vez de Discussdes Técnicas. Assim, 0s seguintes temas foram
propostos para as Mesas-Redondas de 2001:

1) Sistemas de satide : Melhorar o desempenho
1)  Controlo das docngas Papel da mobilizagio social
i) Reduciodapobreza : ~ Papel do sector da sadde

309.  Ap6s algumas explicagbes fornecidas pelo Secretariado sobre o Ambito de cada
tema e respectiva pertinéncia em relagio 3 situagio sanitdria geral, aos niveis
mundial e nacional, o Comité aprovou os trés temas propostos para as Mesas-
Redondas de 2001.

Designagao dos Presidentes e Presidentes substitutos das mesas-redondas
em 2001 (documento AFR/RC5()/15)

310. A Sra. E.Anikpo, do Secretariado, apresentou a lista dos Estados-Membros
propostos para Presidentes e Presidentes substitutos das Mesas-Redondas em
2001, para anilise e aprovagio pelo Comité Regional.
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O Comité aprovou o Malawi e o Mali , como Presidente ¢ Presidente substituto,
respectivamente, para o tema n® 1 (Sistemas de Satide: Melhorar o desempenho);
s Mauritinia e as Mauricias, como Presidente e Presidente substituto,
respectivamente, para o tema n° 2 {Controlo das doengas: Papel da mobilizacio
social); e Mocgambique ¢ a Namibia, como Presidente e Presidente substituto,
respectivamente, para o teman® 3 (Reducio da Pobreza: Papel do sector da satde)

DATAS E LOCAIS DAS 512 E 522-SESSOES DO COMITE REGIONAL
(documento AFR/RC5(/16)

312.

314.

315.
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O Director Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, apresentou ¢ documento.
Recordou ao Comité Regional que, na sessao do ano transacto, o Governo do
Congo tinha convidado o Comité Regional a realizar a sua Quinquagésima-
primeira sessio em Brazzaville. Contudo, de acordo com o relatério da recente
missio de avaliagio a Brazzaville, verificava-se que dois requisitos essenciats ainda
tinham de ser satisfeitos: uma fase de seguranga das Nacdes Unidas muito mais
baixa do que a actual Fase 111 e a disponibilidade de alojamento hoteleiro adequado.

O Ministro da Satide, Solidariedade ¢ Accio Humanitéria do Congo reiterou a
oferta de Sua Exceléncia, o Presidente do Congo, para acolher a 51° sessdo do
Comité Regional em Brazzaville, tendo assegurado que todas as condigdes para
acolher o Comité seriam satisfeitas.

Comité Regional concordou que o local de realizacio da sua 51° sessdo seria
em Brazzaville, a menos que haja uma recomendagao em contririo da uma equipa
de avaliacio de nivel ministerial, incluindo o mesmo tipo de competéncias da
missio anterior, que deverd visitar a capital do Congo, em Janeiro de 2001. A
sessio realizar-se-4 entre 27 de Agosto ¢ 1 de Setembro de 2001.

O Comité Regional também concordou que a sua 52* sessio se realizaria no
Escritério Regional.
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APROVACAO DO RELATORIO DO COMITE REGIONAL
(documento AFR/RC350/17)

316.

O relatdrio da quinquagésima sessio do Comité Regional foi aprovado com
pequenas emendas.

ENCERRAMENTO DA QUINQUAGESIMA SESSAQ DO COMITE
REGIONAL

Observagoes finais pelo Director Regional

317

318.

319.

Nas suas observagdes finais, o Director Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, declarou
que sentia orgulho na escolha de Ouagadougou para a realizacio da 50? sessio do
Comité Regional, tendo agradecido a0 Governo ¢ ao Povo do Burkina Faso por
ndo terem poupado esforcos no sentido de assegurar o conforto de todos os
delegados. Agradeceu igualmente ao Presidente da 507 sessio do Comité Regional
pelo modo eficiente como dirigiu os trabalhos da reuniio.

O Dr. Samba enalteceu a alta qualidade do pessoal do Escritério Regional, como
atestado em parte pela qualidade dos documentos apresentados na reuniio e
pela elaboragio atempada dos relatérios quotidianos.

Além disso, informou os delegados da sua visita ao Hospital da Missio St. Kami
em QOuagadougou, onde os praticantes da medicina tradicional trabalham lado a
fado com cientistas ortodoxos para tratar pessoas que vivem com LIIV/SIDA.
Declarou que os resultados eram extremamente encorajadores e que o Escritdrio
Regional apoiaria a iniciativa do hospital.

Mociao de Agradecimento

320.

A mogio de agradecimento ao Governo e ao Povo do Burkina Faso fora lida
antes pelo Ministro da Satide do Uganda, Dr. P Byaruhanga, em nome dos
delegados, tendo sido aprovada pelo Comité Regional.

Observacoes do Presidente e encerramento da sessio

521.

O Presidente da 50* sessao do Comité , Dr. A. Ludovic Tou, convidou os delegados
a juntarem-se a ele para felicitar o Director Regional pela sua excelente gestio
do Escritério Regional. Expressou igualmente a sua gratidio ao pessoal do
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324.
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Escritorio Regional, bem como 3 Comissao Nacional de Organizacio e as
empresas privadas de Ouagadougou, pelo respectivo contributo para o sucesso
da reunido.

Felicitou os delegados pela sua participagio activa ¢ objectividade durante as
deliberagoes, tendo feito votos de que os paifses formulem planos de acgio para
assegurar a ripida implementacio das resolugdes aprovadas pelo Comité Regional.

Concluiu, desejando aos delegados um bom regresso aos seus paises respectivos
e convidando-os a participar na préxima Conferéncia Internacional sobre o HIV/
SIDA, prevista em Quagadougou, em 2001.

Finalmente, o Presidente declarou encerrada a 50° sessao do Comité Regional.
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ANEXO 1: LISTA DOS PARTICIPANTES

1. REPRESENTANTES DOS
ESTADOS-MEMBROS

AFRICA DO SUL
Dr Mantombazana E. Tshabalala-Msimang

Minister of IHealth
Head of Delegation

Dr Ayamba Nisaluba
Director-Ceeneral (Health)

Dr Nothemba Princess Simelela
Chief Director, HIVIAIDS/STD Programme

Dr Lindiwe Elizabeth Makubalo
Director, Research and Epidemiology

Dr Roland Edgar Mhlanga

Chief Director, Maternal, Child and Women's
Health and Nutrition

Dr Rajendra Maharaj
Deputy Director, Vector-Borne Diseases

Mrs Mosotho C. Gabriel
Deputy Director

Mr Bani Isaac Mayeng
Medecines Administration, Department of Health

ARGELIA*

* Nao poéde participar.
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ANGOLA

Dr. José Vieira Dias Van-Diinem
Vice-Ministro da Satide
Chefe da Delegaco

Dra. Maria José Gouveia Alfredo
Directora do Gabinete do Vice-Ministro da
Saiide

Dra. Eunice Victéria Santos Chicossi
Assessora da Ministra da Satide

Dra. Adelaide de Fiatima dos Santos
Fernandes de Carvalho
Directora Nacional de Saiide Piiblica

Dr. Augusto Rosa Mateus Neto
Director do gabinete de Intercimbio
Internacional, Ministério da Saiide

Dra. Maria do Rosirio de Fitima
Madeira Rita

Directora, Clinica Maternidade Lucrécia Paim
Professora - Universidade Agostinho Neto
OMS - Consultora

BENIM
Dr Marina ID’Almeida-Massougbodji
Ministre de la Santé

Chef de Délégation

Dr PDossou-Togbe
Directeur général du Ministére de la Santé
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Dr Zinsou Jonathan Amegnigan
Directenr national de la Protection sanitaire

Prof Eusébe Alihonou

Chef Du Département de la Santé de la
Reproduction de la Faculté des Sciences de la
Sanié

Université nationale du Bénin

Dr Tebnoma Esther Traoré née Kientega
C/SSMI - DSE/MSP

Mme Marie-Thérese Houtoukpe
née Capo-Chichi
Ministére de la Santé Publique

BOTSUANA

Hon. J.J. Phumaphi
Member of Parliament and Minister of Health
Head of Delegation

Dr Themba Lebogang Moeti
Head Epidemiology and Disease Control Unit

Dr Winnie Gasefele Manyeneng
Abssistant Director/Primary Health Care

BURKINA FASO
Dr Alain Ludovic Tou
Ministre de la Santé publique

Chef de Délégation

Dr Boureima Ouédraogo Boureima
Directeur général de la Santé publique

Pagina 84

Dr Mathias Some

Sécrétaire général de la santé

Dr Ouambi Emmanuel Zida
Directeurr ceittral an Ministere de la Santé
publique

Dr Francgois Tali
Directeur de la Santé de la Famille du Burkina
Faso

Dr Siribi Clément Zidouemba

Directeuy de la Médecine préventive

Dr Issa Boniface Oudédraogo
Directeur des Etudes et de la Planification du
Ministére de la Santé publique

Dr Jean-Marie Vianney Yameogo
DEP Ministére de la Santé

Dr Brahima Mone
Directeur régional de la Santé de Kaya

Dr Hamed Cheik Tidjana Ouédraogo
Directeur régional de la Santé de Ouagadougou

Dr Mete Bonkoungou
Directeur régional de la Santé de
Bobo-Dioulasso

Dr Silvain Dipama
Directeur régional de la Santé de Dédougou

Dr Daogo Sosthéme Zombré
Directeur régional de la Santé de Ouahigouya
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Dr Sidi Coulibaly
Directeur régional de la Santé de Gaoua

Dr Brahima Bassane
Directeur régional de la Sanié de Fada

Dr Saydou Touré
Directeur régional de la Santé de Fada

Dr Philippe Campaoré
Directeur régional a.i. de la Santé de 1enkodogo

Dr Ma Quattarra
Directrice régionale de la Santé de Dori

Dr Henri Ouoba
Directeur régional de la Santé de Koudougou

Mr Daouda Nignan

Directeur des Insfrastructures, de I'Equipement et
de la Maintenance

Ministére de la Santé publique

Mr Zacharie Balima
" Directeur a.i., Suivi, Evaluation /Projet de
Développement, Santé et Nutrition

Dr Laurent Nikiéma
Meédecin-Chef du District sanitaire de Orodara

Dr Victor Nana
Médecin-Chef du District sanitaire de Yako

Dr Pépin John Hamlet Niki¢ma
Médecin-Chef du District sanitaire de Kaya
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Dr Malick Napon
Meédecin-Chef de Kossodo

Dr Dominique Sourabie
Directeur général de MIEDIFA (Industrie
pharmacentique), Ouagadougou 03

Dr Saidou Ouédraogo
Meédecin-Chef du District sanitaire de Sindou

Dr Lassouré Compaoré
Meédecin-Chef du District sanitaire du
Secteur

N? 22 de Bobo-Dioulasso

Dr Abdoulaye Bara
Médecin-Chef du District sanitaire de Gorom-
Ciorom

Dr Lambert Simpore
Meédecin-Chef du District sanitaire du Secteur
N° 30, Ouagadougou

Dr Aboubakar Coulibaly
Meédecin-Chef du District sanitaire de
Leo-To

Dr Sie Alain Dah
Médecin-Chef du District sanitaire de Gaoua

Dr Francois Drabo
Médecin-Chef du District sanitaire de Nouna

Mme Marie-Rose Sawadogo

Directrice exécutive de 'ONG Initiative privée et
communautaire contre le VIH/SIDA (IPC) -
Ouagadougou
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Dr Jacques Simporé
Directeur du Laboratoire St Camille -
Ouagadougou U1

Mme Blanche Toe Nikig¢ma
Présidente de UAmicale Burkinabe des
Infirmiéres - Ouagadougou 03

Dr Fernand Toe

Médecin-Chef du district sanitaire de Titao

Dr Djibril Kabré
Médecin-Chef du District sanitaire de Batié

Dr Ousmane Badolo
Médecin-Chef du District sanitaire de Kotipéla

Dr Assana Quangaré
Médecin-Chef du District sanitaire de Diapaga

Dr jean-Marie Vianney Dabire
Directeur d‘Hépital - Ouagadougou 01

Dr Alhousseini Maiga

Consceiller régional, Gwé, Ouagadougou

Mme Segrogo Salamata Ouedraogo/Sawadogo
Directrice générale de I’Ecole de Santé publique,
Ouagadougou

Dr Sonia Kabore Douamba
Représentant, Direction générale - CHR,
Dédougou

Mme Henriette Soulama

Directrice des Affaires administratives et
financiéres de I’Ecole nationale de la Santé
publique - Ouagadougou
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Dr Dabogo Joseph Sia
Médecin-Chercheur au Centre médical
St Camille - Ouagadougou

M. jean-Baptiste Nikiema
FS5/40 - Ouagadotugou

Mine Massogona Jacqueline Tapsoba/
Quattara

Présidente de la Fédération des Fermtnes
Burkinabé, Membre de I’Alliance internationale
des Fenmnes, Ouagadougou 01

M. Joseph Aim¢ Bidiga
Chargé de Programme IST" au Secrétariat

permanent du Comité national de Lutte contre le

SIDA/IST

BURUNDI
Dr Stanislas Ntahobari
Ministre de la Santé

Chef de Délégation

D. M. Louis Mboneko
Meédecin Inspecteur général de la Santé

CAMAROES
M. Laurent Esso
Ministre de la Santé publique
Chef de Délégation

Dr Cécile Bomba-Nkolo
Chef de Division de la Coopération

Dr Basile Kollo
Directeur de la Santé communautaire
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CABO VERDE

Dr. Joao Medina
Ministro da Saiide
Chefe da Delegagio

Dra. Rosa Lopes
Delegada

Dra. Alicia Wahnon
Delegada

REPUBLICA CENTRAFRICANA

Dr Richard Lakoe
Ministre de la Santé
Chef de Délégation

Dr Emmanuel Nguembi
Directeur de la Santé Familiale et
de la Population

Dr Mathe-Augustine Kirimat
Coordonnatrice du Programme national de la
Santé bucco-dentaire

CHADE
Dr Dangdé Laobélé Damaye
Ministre de la Santé publique
Chef de la Délégation

M. Malloum Eloi Mbaiong
Directeur général du Ministére de la Santé

publique, Membre du Conseil exécutif de 'OMS
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Dr Tchang Salomon Garba
Coordonateur National du Programme Santé de
la Reproduction

COMORES

M. Mistoihi Mlaili
Chef de Délégation

Dr Mbaé Toyb
Directeur général de la Santé publique

REPUBLICA DO CONGO

Dr Léon-Alfred Opimbat
Ministre de la Santé, de la Solidarité
et de 'Action humanitaire

Chef de Délégation

Dr Damase Bodzongo
Directeur général de la Santé

M. Paul-Hervey Kengouya
Conseil administratif et juridique du Ministre

Dr André Enzanza
Conseiller a la Santé

Mme Valérie Antoinette Ossie
Directrice de la Coopération, Ministére de la

Santé, de la Solidarité et de I'Action humanitaire

M. Charles-Henri Makambo Okombi
Agent de Protocole
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REPUBLICA DEMOCRATICA DO

CONGO

M. Mampunza ma Miezi

Directeur de Cabinet du Ministre de la Santé

Chef de Délégation

Dr Frangois Bompeka Lepira
Conseiller médical du Ministre de la Santé

M. Muteba Mbuyu
Conseiller pharmaceutique dut Ministre

COTE D'IVOIRE

Prof. janine-Adele Tagliante-Saracino
Ministre de la Santé
Chef de Diélégation

Dr Laure Aie-Tanoh
Directeur de la Santé de la Reproduction

Dr Coulibaly Kounandi
Drecteur de la Medécine du Travail

Dr Kouadio Bohoussou
Professeur de Gynécologie-Obstétrique
UFR des Sciences médicales - Abidjan

GUINE EQUATORIAL

Dr Juan-Antoniuo Bibang Nchuchuma

Ministre de la Santé et du Bien-Etre social
Chef de Délégation

* Nio pdde participar.
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Dr Abia Nseng Anque Salvador
Directeur général de la Santé publique

ERITREIA

Mr Berhane Ghebretinsae
Director-General of Health Services
Head of Delegation

Dr Besart IHagos
Director, Research and HRID, Ministry of Health

Dr Solomon Ghebreyesus
Familiy and Community, Ministry of Health

ETIOPIA

Dr Lamisso Hayesso
Vice-Minister of Flealth
Head of Delegation

Dr Beyene Petros
Chairman, African Advisory Cominitiee
on Health Research and Development

Mr Alemayehu Seifu Solomon
Head, Diseases prevention and Control

Department

Mr Mequaneny Tesfu
Head, Maternal Health Team

GABAO*
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GAMBIA

Dr Abdoulic M. Sallah
Secretary of State for Health and Social Welfare
Head of Delegation

Dr Yankuba Kassama
Director of Health Services

GANA

Prot. Kwaku Danso-Boafo
Ministry of Health
Head of Delegation

M. Francis Kumah
Minister Conseiller, Ambassade du Ghana
au Burkina Faso

Mr. Emmanuel Nunyaku Mensah
Director-General of Ghana Health Services

Dr (Mrs) Henriette Odoi-Agyarko
Deputy Director; Public Health Division (Family
Fealth)

GUINE

Prot. Mamadou Saliou Diallo
Ministre de la Santé publique
Chef de Délégation

Dr Yéro-Boye Camara
Conseiller chargé de la Politique sanitaire
Ministére de la Santé publique
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Dr Séré Kaba
Coordonnatrice du Programme national de la
Maternité sans Risques

Dr Naby Moussa Balde
Sectétaire général du Réseau guinéen pour la
Prévention de la Mortalité maternelle

(RGPMM)

GUINE-BISSAU
Sr. Anténio Bamba
Ministro da Saride

Chefe da Delegacdo

Sr. Antonio Paulo Gomes
Chefe de Gabinete

Sra. Ivonne Menezes Moreira
Parteira

QUENIA
Dr Gurrach Galgallo
Assistant, Minister for Health
Head of Delegation
Hon. Haroun N.K. Mengech
Director, Moi Teaching and Referral Hospital,
Eldoret

Mrs Grace Kandie
Chief Nursing Officer, Ministry of Health

DrJ.N. Njagi
Provincial Medical Officer - Eastern Province
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LESOTO

Hon. Teto Mabote
Minister of Health and Social Welfare
Head of Delegation

Dr Makhetha Mosotho
Principal Secretary for Health and Social

Welfare

Dr Mpolai Moteetee
Director Primary Health Care

LIBERIA
Dr S. Nathaniel Bartee
Deputy Minister/Chief Medical Officer
Head of Delegation
Dr Bermice N.'T. Dahn
Director, Family Health Division, Ministry of
Health and Social Welfare
MADAGASCAR*
MALAWI
Mr Aleke K. Banda
Minister of Health and Population

Head of Delegation

Mr Ben Mbwana
Special Assistant to the Minister

* Nio pdde participar.
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Dr Richard Pendame
Secreta,y for Fealth and Population (Principal
Secretary)

Mrs Nyuma Olinifa Gama
Senior Registered Nurse and Midiwive

MAIIL

Mme Fatoumata Nafo
Ministre de la Santé
Chef de Délégation

Dr Mamadou Drave
Conseiller technique - Ministére de la Santé

Dr Salif Samake
Directeur National de la Santé publique

Pr. Amadoou Dolo
Chef de Service Gynécologie -Obstétrique
Hopital Gabriel Touré

MAURICIAS*

MAURITANIA

Dr Mohamed Ould Menou
Directeur de la Protection sanitaire
Chef de Délégation

Dr Amadou Kane
Coordinateur du Programme national SR
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MOCAMBIQUE

Dr. Francisco Ferreira Songane
Ministro da Saiide
Chefe da Delegagdo

Dr. Humberto Cossa
Director da Cooperagdo Internacional

Dr. Martinho Dgedge
Deputy Director for the National Director
of Health

NAMIBIA

Dr Libertine I. Amathila
Minister of Health and Social Services
Head of Delegation

Dr Norbert Forster
Deputy Director, Planning - Ministry of Health
and Social Services

Mr Michael Mulapani Likando
Regional Director - Ministry of Health
and Social Services

Mrs E.K. Shihepo
Deputy Director
Ministry of Health and Social Services

NIGER

M. Adamou Assoumane
Ministre de la Santé publique
Chef de la Délégation

* Nao pdde participar.
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Dr 8. Sule
Director, Planning , Research and Statistics

Dr. A. Nasidi
Director; Special Projects, Fderal Ministry of
Health

Dr A. Abebe

Director, Primary Health Care and Disease
Control

Dr M. Anibueze
Deputy Director/ Technical Assistant to
Hon. Minister

Dr. AA. Adeyemi
Deputy Director, MCH - Federal Ministry
of Health

SAO TOME E PRINCIPE*
SENEGAL

Prof. Abdou Fall
Ministre de la Santé
Chef de Délégation

Dr Fall Cheikh

Premier Conseiller du Ministre de la Santé

Dr Malick Niang
Directeur de la Santé

Dr Adama Ndoye
Chef du Service national de la Santé de
la Reproduction
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SERRALEOA TOGO

Mr Sidikie Brima Dr Batchassi Essosolem
Deputy Minister of Health and Sanitation Directeur général de la Santé
Head of Delegation Chef de Délégattion

Dr Eli Agbobli-Apetsianyi
Dr Noah Conteh Directrice de la Division de la Santé famil iale
Deputy Director-General of Medical Services

M. Essossiminam Lakassa

SEYCHELLES Chercheur en Médecine traditionnelle, Kara
M. Jacquelin Dugasse UGANDA
Minister of Health
Head of Delegation Dr Philip Byaruhanga
Minister of State for Health
Dr Rubell E. Brewer Head of Delegation

Conmissioner of Health Services
; Dr Sam Zaramba

SUAZILANDIA Director of Health Services
Dr Phetsile K. Dlamini Dr Samuel 1. Okware
Minister of Health and Social Welfare Ministry of Health
Head of Delegation

REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA
Mrs Doreen Dlamini

____ Deputy Chief Nursing Officer Dr Ali Alhaji Mzige
Director, Preventive Services
Dr Simon P. Kunene Head of Delegation
Malaria Programme Manager
Dr Theodista John
Dr John M. Kunene Coordinator for Safe Motherhood, Minister
Deputy Director - Health Services of Health
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ZAMBIA ZIMBABUE

Dr Shimaili David Mpamba Dr David Parirenyatwa

Minister of Health Deputy Minister of Health and Child Welfare
Head of Delegation Head of Delegation

Dr Gavin Silwamba Pauliwys Sikosana

Director-General, Ministry of Health : Secretary for Health, Minisiry of Health

Mr Vicent Musowe Dr Batsirai Makunike

Director of Planning, Ministry of Health Deputy Director, Disease Prevention

and Control - Ministry of Health

Dr L.K. Shodu
Director; Family and Child Health Department
Ministry of Health
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2. REPRESENTANTES DAS
NACOES UNIDAS E SUAS
INSTITUICOES
ESPECIALIZADAS

Fundo das Nagoes Unidas paraa
Infancia (UNICEF)

Mme Rima Salah

Directrice régionale de 'UNICEF de
PAfrique de I'Ouest et du centre

B.P 443

04 Abidjan

Cote d'lvorre

Dr Abdel Wahed El Abassi
Regional Adviser Health
B.P 443

04 Abidjan
Cote d’'Ivoire

Organizaciao das Nacoes Unidas para
Alimentacio e a Agricultura (FAO)

Dr Ndiaye Cheikh

Senior Regional, Food and Nutrition
Office/Head RAFE

FAO Regional Office for Africa

PO. Box 1628

Accra

Ghana
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Programa conjuntoc das Nacées Unidas
contra o HIV/SIDA (ONUSIDA)

Dr Peter Piot
Executive Director 20,
Ave Appia

CHI1211, Geneva

Switzerland

Dr Godfrey G. Sikipa

Programme Development Officer,
UNAIDS

20, Ave Appia

CH 1211, Geneva

Switzerland

Dr Kekoura Kourouma

Consetller de Programme
s/c PNUD, Ouagadougou

USAID

Mr Felix N. Awantant
Regional Health Officer Activities Team
Leader

Department of State

2130 Dakar Place
Washington DC 20521-2130
USA

Comissao Econémica das Nacoes
Unidas para Africa (CEE)

Dr Jeggan Senghor

Director, ECA Sub-Regional Development
Centre for West Africa

B.P. 744, Maison de UAfrique

Niamey
Niger
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Banco Mundial

Dr C. O. Pannenborg

Directeur sectoriel, Santé, Région Afrique
(Chefde Délégation)

1818 H. Street, N. W.

Washington, D.C. 20433

USA -~

M. Ibrahim Magagi

Spécialiste de la Santé

Bureau de la Banque mondiale 4
Quagadougou

B.P. 6222

01 Quagadougou
Burkina Faso

5. REPRESENTANTES DAS
ORGANIZACOES
INTERGOVERNAMENTAIS

Banco Africano de Desenvolvimento

(BAD)
Dr Richard Wanji Ngah
BAD
B.P.V316
Abidjan

Cote d’Ivoire
Associacao Africa-Caraibas (ACP)

M.J. Zeba

451 Avenue Georges Henri
1200 Bruxelles

Belgique
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Comunidade para o Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC)

Dr T. M. Balfour

Director, SADC Tlealth Sector
Coordinating

Unit

P/BgX 828

Pretoria 0001

South Africa

Ms L. E Lebese

Deputy Director, SADC HSCU
P/BgX 828

Pretoria 0001

South Africa

Conseil de 'Entente

M. Makan Traore

Coordonnateur national du Programme
IPEC

s/c Ministeére du Travail

B.R 7016

Ouagadougou

Organizacao da Unidade Africana
(OUA)

M. Couavi A.L.Johnson

Directeur, Départment Education, Science
Culture et Affaires sociales (ESCAS)
Secrétariat général de POUA

B.P. 3243 - Addis Abéba

Ethiopie
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Organizac¢io de Coordenacao e de
Cooperacao para o Combate as
Grandes Endemias (OCCGE)

Prot. Abdoulaye Ag Rhaly
Secrétaire général de FTOCCGE
B.P 153

Bobo-Dioulasso

Burkina Faso

Uniao Econémica e Monetaria da
Africa Ocidental (UEMOA)

Dr Amadou Noctar Mbaye
Directeur, Santé
Commission UEMOA
01B.P543

Quagadougou

Burkina Faso

Comunidade Sanitaria da Africa
Ocidental

Prof. Kayode A. Odusote
Executive Director, a.i.

West African Health Community
6 Taylor Drive, PMB 2023

Yaba, Lagos - Nigéria

Organizagio Leste Africana da Satide
Dr Kabba Joiner

Director-General

WAHO Headquarters 01 B.P. 153 -
Bobo-Dioulasso

Burkina Faso

Pagina 96

Dr Moussa Adama Maiga

Directeur général adjoint de 'OOAS
01B.P 153

Bobo-Dioulasso

Burkina Faso

4. REPRESENTANTES DAS
ORGANIZACOES NAO-
GOVERNAMENTAIS

Sociedades das Federacoes
Internacionais da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho

Dr Astrid N. Teiberg

President, Fédération internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant
Rouge

17, Chemin des Créts, Petit-Saconnex
Geneéve

s
DUISSE

Dr Bana Ouandaogo/Maiga
Présidente de la Croix-Rouge - Député a
I’Assemblée nationale du Burkina Faso

01 B.P 4404

Ouagadougou
Burkina Faso

M. Bekele Geleta

Directeur du Département Afrique

17, Chemin des Créts, Peteit-Saconnex
C.R312

1211 Geneve 19

Suisse
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Dr David Dofara

Délégué régional, Santé/Afrique centrale
B.P 11507

Yaoundé

Cameroun

Mme Marie-Francoise Borel
Attachée de Presse

17, Chemin des Créts, Petit-Saconnex
CR372

1211 Gengve 19

Suisse

Consumidores Internacionais

Mrs Blanche Bationo

Assistant de Programmme 3 IBFAN -
Afrique francophone

24, Flighbury Crescent

London N5 1 RX

UK

Confederacio Internacional das
Parteiras

Mme Brigitte Thiombiano
Présidente, FASFALO
01B.P. 4686

Quagadougou

Burkina Faso
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5. OBSERVADORES E
CONVIDADOS

Dr Melinda Moore

Deputy Director, DHHS Office for
International and Refugee Health
Parklown Bulding, 18-105

5600 Fishers Lane

Rockville

USA 20857

Dr Jean-Paul Louis

Chargé de Mission/Lutte contre les
maladies transmissibles

Ministére des Affaires étrangeres -
DCT/HS

20, Rue Monsicur

75007 Paris

France

Dr Sylvia Barrow

Health Specialist - Africa + Middle East
Branch Canadian International
Development Agency (CIDA)

200 Promenade du Portage

Hull Québec
KIA OG4 Canada

M. M. Taymans

Représentant résident

Coopération Technique Belge (CTB)
06 B.P. 10226

Quagadougou

Burkina Faso
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Dr Yves M. IHeyligers
Délégué de la Coopération Belge
01B.P. 6617

Ouagadougou
Burkina Faso

Mrs Gisele Kofty

International Special Dietary Food
Industries, Corporate Aftairs,
Nestle

01 B.P 1840

Abidian 01
Cote d’Ivoire
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Dr Joyce Braak
Representative, Mad Women’s
International Association

145 Green Acres Road
Elizaville, N.Y. 12523

USA

M. Cora Mathias Batabe

Directeur de I'Institut panafricain pour ¢
Développement - Afrique de 'Ouest Sahel
(IPD/AOS)

01B.P 1756

QOuagadougou

Burkina Faso
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ANEXO 2: ORDEM DO DIA DA QUINQUAGESIMA SESSAO DO

6.

COMITE REGIONAL
Abertura da sessio
Constituigio da Comissio de Designacoes
Eleigio do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores :
Aprovagio da ordem do dia (documento AFR/RC50/1 Rev.2)
Nomeagio dos membros da Comissio de Verificacio de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana em 1998-1999 : Relatério Bienal do
Director Regional (documento AFR/RC50/2)

2

Relatdrio sobre os progressos realizados em determinadas ireas
programaticas

—  Situagées de emergéncia e ajuda humanitiria
—  Recursos humanos em satide
—  Investiga¢io em satide
—  Satde oral
®  Asituagio do Escritério Regional Africano da OMS

Correlagio entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Satde

7.1 Modalidades de implementagio das resolucées de interesse para a Regido
Africana aprovadas pela Assembleia Mundial da Sadde e pelo Conselho
Executivo (documento AFR/RC50/5)

7.2 Incidéncias regionais das ordens do dia da 1072 sessio do Conseclho
Executivo e da 54* Assembleia Mundial da Satide (documento AFR/RC5()/
6)
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73  Método de trabalho e duragio da Assembleia Mundial da Satde
(documento AFR/RC5(/7)

8. Relatério do Subcomité do Programa (documento AFR/RC50/4)

8.1  Polftica de Satde para Todos no Século XXI, na Regiio Africana: Agenda
2020 {documento AFR/RC50/8 Rev. 1)

8.2  Orcamento-Programa para 2002-2003 (documento AFR/RC5(/3)

8.3 Promogio do papel da medicina tradicional nos sistemas de satde:
Estratégia para a Regido Africana (documento AFR/RC50/9)

84  Combate as doengas nao-transmissiveis: Estratégia para a Regiao Africana
(documento AFR/RC5(0/10)

8.5  Estratégia anti-1 IIV/SIDA na Regido Africana: Quadro de Implementagao
(documento AFR/RC50/11)

8.6  Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo" na Regiio Africana: Quadro de
Implementacio (documento AFR/RC50/12)

9. Melhorar o acesso aos medicamentos anti-HIV/SIDA na Regidoc Africana :
Relatério dos progressos realizados (documento AFR/RC50/20)

10.  Ceriménia de entrega do Prémio Dr. Comlan Quenuim para actividades de Satide
Pablica em Africa

11.  Discussoes Técnicas: "Redugio da Mortalidade Materna - Um desafio para o
Século XXI" (documento AFR/RC50/TD/1)

12.  Relatério das Discussées Técnicas (documento AFR/RC50/13)

13.  Escolha dos temas das Mesas-Redondas do Comité Regional, em 2001
(documento AFR/RC50/14)
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14.  Designagio dos Presidentes e dos Presidentes substitutos das Mesas-Redondas
em 2001 (documento AFR/RC50/15)

15, Decisdes Processuais
16.  Datas e locais das 51* ¢ 52% sessoes do Comité Regional (documento AFR/RC5(/16)
17.  Aprovacio do relatério do Comité Regional (documento AFR/RC50/17)

18.  Encerramento da 50? sessio do Comité Regional
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ANEXO 3: RELATORIO DA REUNIAO DO SUBCOMITE DO
PROGRAMA DE 24 A 28 DE JULHO DE 2000

ABERTURA DA REUNIAO

i O Subcomité do Programa reuniu em Harare, na Reptblica do Zimbabué, entre
24 e 28 de Julho de 2000. Foi eleita a seguinte Mesa:

Presidente: Dr. H. Attas (Tanzinia)
Vice-Presidente: Dr. Zinsou Amegnigan (Benim)
Relatores: Dr. L. Mboneko (Burundi)

Dr. A. Opio (Uganda)

I

A lista dos participantes consta do Apéndice 1.

3. O Director Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, deu as boas-vindas a Harare aos
participantes e recordou as alteragdes ao papel do Subcomité do Programa, a
quem presentemente compete analisar em pormenor o projecto de orgamento-

programa e todos os documentos técnicos que serao apresentados ao Comité
Regional.

4. Fez seguidamente algumas observagoes pormenorizadas sobre os documentos
técnicos que o Subcomité do Programa deveria analisar, sublinhando os
antecedentes e os aspectos importantes de cada documento. Exortou o Subcomité
do Programa a debrugar-se vigorosa e esclarecidamente sobre as questdes técnicas,
de modo a orientar os Estados-Membros na resolucio dos graves problemas de
satide com que a Affica se depara.

5. O Dr. Attas expressou a sua gratidao por ter sido eleito para a Presidéncia do
Subcomité do Programa. Declarou-se convicto de que todos os documentos
apresentados ao Subcomité do Programa seriam discutidos em profundidade e
que o Subcomité iria produzir um relatério frutuoso para apresentacio ao Comité
Regional, em Agosto-Setembro de 2000.

6. O programa de trabalho provisério (Apéndice 2) foi adoptado sem emendas.
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O Subcomité¢ do Programa aprovou igualmente o seguinte horirio de trabalho:
9h00 -12h30 ¢ 14h00 - 17h00, ambos os periodos com intervalo. A ordem do dia
encontra-se no Apéndice 3.

POLITICA DE SAUDE PARA TODOS NO SECULO XXI NA REGIAO
AFRICANA: AGENDA 2020 (documento AFR/RC5(/8)

8.

10.

12

13.

O Dr. L. G. Sambo, do Secretariado. apresentou este documento.

Esclareceu que, na preparacio do documento, que contém oito secgdes, foram
tomados em consideracio os comentdrios dos membros do Subcomité do
Programa do ano anterior, quanto 3 necessidade de maior clareza e concisio,
tendo-se igualmente procedido a uma consulta mais alargada que abrangeu os
paises, 0s peritos e as agéncias internacionais.

Informou que a Sec¢io 1 do documento destacava certos esforcos de
desenvolvimento sanitirio no tocante a politicas, planos e iniciativas, levados a
cabo na Regido desde a década de 70.

A Secgio 2 abordava os principais problemas de satde, o estado de satide das
populagdes da Regiio e os determinantes da satide da Regido. Entre os eventos
positivos enumerou os seguintes: aumento do niimero de pafses que formularam
estratégias globais para reducgio da pobreza; implementacio da Iniciativa de
Bamaco; erradicagio da variola; esfor¢os em curso para erradicar a poliomielite e
a dracunculose, ¢ para eliminar a lepra.

A Secgio 3 analisava os factores cruciais para o progresso do desenvolvimento
sanitdrio, identificando as suas oportunidades e as ameacas que se lhe colocam.
Descrevia ainda a capacidade de vencer a pobreza e a de proporcionar acesso

universal aos cuidados de satide essenciais como duas incertezas criticas, quanto
ao futuro.

O Dr. Sambo frisou que a Secgio 4 apontava, como visio do desenvolvimento
sanitdrio no ano 2020, o controlo das doengas associadas A pobreza, 3 exclusio e
a ignordncia, gragas a uma boa governagio e ao desenvolvimento auténomo de
sistemas de saide dindmicos. A solidariedade, a equidade, a ética e a identidade
cultural seriam importantes valores e principios para materializar essa visio.
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14.

i6.

17

18.
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Referiu que a Secgio 5, que inclui a Agenda de Satde 2020, apontava para as
seguintes quatro direcgdes estratégicas: criar ¢ gerir ambientes propicios a satide;
empreender reformas dos sistemas de saiide com base nos principios dos
cuidados primarios de satide; conceder plenos poderes ¢ apoio aos niveis
individual, familiar e comunitdrio; criar condigbes que permitam as mulheres
participar ¢ assumir umn papel de lideranga no desenvolvimento sanitdrio.

A Seccio 6 realcava os seguintes factores que poderiam favorecer ou ser cruciais
na implementacio da politica: promover uma abordagem intersectorial
relacionada com os determinantes da satide; o papel fundamental do Estado em
questdes de financiamento, administragio e promogio da satide; abordar a satde
conforme definido pela OMS; colocar a satide no centro do desenvolvimente.

Sublinhou que a OMS deveria basear as suas acgdes nas realidades e necessidades
dos paises; contribuir eficazmente para a criagio de ambientes favordveis i satide;
e difundir um quadro coeso para o desenvolvimenio e reforgo dos sistemas de
satide. A OMS ajudaria igualmente os paises na anilise das suas politicas nacionais,
contribuiria para a mobilizagio dos recursos destinados a implementacio das
politicas e avaliaria os progressos que os paises realizariam na implementagao da
Politica Regional de Satide para Todos no Século XXI na Regido Africana: Agenda
2020.

A conclusio, Seccio 8, realcava a importincia e a natureza intersectorial da politica
e anecessidade do maior empenho politico na sua implementagio. O Dr. Sambo
concluiy, pedindo ao Subcomité que fizesse uma andlise cuidadosa do documento
e fornecesse as observacoes e as orientagdes necessdrias para facilitar as
deliberagoes do Comité Regional.

Os membros do Subcomité agradeceram ao Secretariado o facto de ter integrado
no documento as principais observa¢des feitas o ano passado pelo Subcomité a
versio anterior. Manifestaram também a sua satisfagio geral com a clareza e a
concisio do actual documento, que constituird um quadro de referéncia muito
ttil para os Estados-Membros formularem as suas politicas de sadde.
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19. O Subcomité notou que o facto de a Africa, o continente mais rico cm termos
de dotagdo em recursos naturais, ser 0 mais pobre ein termos de desenvolvimento
sécio-econdmico geral com impacto sobre a satide, devia ser motivo de grande
preocupacao para os lideres dos paises da Regiio.

20. O Subcomité sublinhou ainda a importincia dos seguintes factores para o éxito
da consecugio da Agenda de Satide 2020: o patriotismo, em termos de usar os
recursos africanos para o desenvolvimento da Afica; o estilo de gestio orientada
para os resultados; a boa governagio em todas as dreas; a estabilidade das condigoes
econdmicas e politicas; a verdadeira independéncia nacional nas dreas politica ¢
econdmica; uma gestao correcta do ambiente natural; a adequagio dos recursos e
a sua atribui¢do racional e eficiente utilizacio.

21, Os membros do Subcomité fizeram as seguintes observagoes especificas para
melhorar o documento:

a)  no pardgrafo 13, retormular a segunda frase do seguinte modo: "o
paludismo ¢ uma das principais causas de doenca e ébito no continente'™;

b)  no parigrafo 23, acrescentar "inadequagio ou falta de investigagio em satide”
como um dos obsticulos, e acrescentar "devido a remuneracio

insuficiente” ,depois de "fuga de cérebros”;

¢)  mudar "oportunidades”, como titulo na pigina 4, para "oportunidades
emergentes”;

d)  acrescentar "disponibilizar os medicamentos anti-retrovirais a pregos
acessiveis" 2 lista de oportunidades ;

e)  trocar os parigrafos 33 e 34;

f)  acrescentar "garantir a igualdade entre sexos" a0 principio (b) no parigrafo
35;

g)  mudar o parigrafo 36 da versio francesa para o futuro verbal;
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b

h)

(o
—

D

m)

¢))

aalinea (c) do pardgrafo 37 deve reflectir a necessidade de criar condigdes
que permitam aos jovens participar ¢ desempenhar papéis de lideranga no
desenvolvimento sanitario;

no pardgrafoc 37 deve ser criada uma nova alinea (¢} que expresse a
necessidade de desenvolver uma cultura local de investigagio em satde ¢
de incentivar a cooperacio técnica entre pafses no dominio da investigacio
em sande e da prestacio de servigos; ’

no pardgrafo 39, hi necessidade de refrasear as alineas, nomeadamente as

que comegam com "garantir” ¢ também reformular a alinea (h) do seguinte
modo: "assegurar o acesso continuo 2 alimentagio de adequado valor
nutritivo”;

no pardgrafo 40, mudar "restaurar’ para "estabelecer”,

no pardgrafo 44 (alinea c),foi sugerido que, atendendo a que serd necessirio
um maior envolvimento do sector privado para melhorar o acesso da
populagdo aos cuidados de satide, seria importante que os paises
respeitassern a "Carta dos Direitos do Doente";

no pardgrafo 50, acrescentar "cuidados de reabilitagao” na tltima frase;

na pag. 9, tornar o titulo "Criagio de condi¢des.... " igual 3 alinea (d) do
parigrafo 37;

ligar as metas do Anexo ao "Quadro de Implementagio" através de uma
nota de rodapé que faca referéncia 20 Anexo no respectivo paragrafo desta
SECCa0;

no parigrafo 56, mudar "disserninar” para "preparar e difundir” e também
acrescentar como alinea f) do parigrafo 56 o seguinte: "continuar a advogar
com firmeza a redugio da divida ¢ o uso de uma parte substancial das

poupangas resultantes dessa redugio no desenvolvimento sanitirio";

acrescentar "diabetes" 3 meta 13 do Anexo ao documento;
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r)  acrescentar "desenvolvimento de uma cultura local de investigacio em satide
¢ incentivar a cooperag¢io técnica entre paises na investigagio em satide ¢
prestagio de servigos" como (e) no pardgrato 3 do Resumo.

O Secretariado forneceu todos os esclarecimentos pedidos pelo Subcomité.

O Subcomité preparou um projecto de resolugio a apresentar ao Comité Regional,

para andlise e aprovacio.

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2002-2003
(documento AFR/RC5(/3)

24,

I~2
w

26.

27,

O Dr. L. Sambo, do Secretariado, apresentou uma visio de conjunto deste ponto
da ordem do dia.

Na sua apresentacio, lembrou ac Subcomité do Programa que o orgamento-
programa €ra um instrumento essencial para fazer avangar o processo de mudanga
e de reforma na OMS e que a preparagio do projecto de or¢amento-programa
para 2002-2003 (em termos tanto de processo como de contetdo) representa
uma alteragdo significativa em relacio 2 prética anterior.

O projecto de orcamento-programa para 2002-2003, que serd o primeiro
orgamento do 10° Programa Geral de Trabalho, tem em consideragio as principais
orientagdes da Estratégia Institucional da OMS, assim como o contexto de um
orcamento de crescimento nominal zero. Pela primeira vez, abrange a Sede ¢ os
Escritérios Regionais da OMS, com os mesmos objectivos institucionais, para
apoiar os Estados-Membros.

O Dr. Sambo assinalou que o Secretariado submetia 3 consideragio do Subcomité
do Programa dois documentos: Primeira Parte, intitulada "Projecto de
Orcamento-Programa para 2002-2003", o qual serd analisado pelo Conselho
Executivo em Janeiro de 2001 e, como se espera, aprovado pela Assembleia
Mundial da Satide em Maio de 2001; Segunda Parte, intitulada "Orientagoes
Regionais", que norteard a execugao do orcamento mundial na Regiao Africana
durante o periodo de 2002-2003.
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Primeira Parte : Projecto de Orcamento-Programa para 2002-2003

28.

2.
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A Seccio I, relativa i Politica ¢ Orgamento para Uma Unica OMS, apresenta na
primeira parte as principais caracteristicas do Projecto de Orgamento-Programa,
designadamente: um quadro politico com prioridades bem definidas (onze delas
conforme foi determinado pelo Conselho Executivo na sua 105" sessio); uma
estrutura orcamental que reflecte melhor o trabatho da OMS (35 dreas de
actividade identificadas para todd a Organizacio, que constituem os elementos
basicos do Projecto de Orgamento-Programa); um programa unificado (elaborado
conjuntamente através de um processo de colaberagio, que envolveu o pessoal
dos escritdrios regionais ¢ da sede); concentracao nos resultados ou aplicagio de
uma or¢amentacao baseada nestes (para cada drea de actividade, foram definidos
3 niveis de objectivos); elementos basicos para avaliagio: urna clara incidéncia nas
actividades a nivel dos pafses (para aumentar a eficicia dos programas da OMS

nos paises).

O Enquadramento Politico, na segunda parte da Secgio I, que corresponde ao
quadro de implementagao da Estratégia Institucional da OMS, descreve a mudanga
do contexto da satide internacional, as quatro direcgdes estratégicas, as seis fungoes
essenciais da OMS e as onze prioridades da OMS a nivel mundial.

A terceira parte da Secgdo 1 apresenta o Contexto Geral dos Recursos, indicando
o plano de despesas para 2002-2003, totalizando 2.246.654.000 délares americanos
do orcamento ordinirio e de outras fontes. A distribuicao do orgamento
ordinirio, no valor de 842.654.000 ddlares americanos pelos 3 niveis da
Organizagio, é de 276.149.000 para a sede, 234.722.000 para os escritdrios regionais
e 331.783.000 para os paises. No que respeita a outras fontes de financiamento,
esperam-se 1.404.000 dlares americanos, os quais ainda nio foram confirmados.

O Dr. Sambo declarou que a Secgio II do documento tinha a ver com as
Orientacoes Estratégicas para 2002-2003 por Area de Actividade, em que estio
claramente definidos em cada drea de actividade, os problemas ¢ desafios, a
meta, os objectivos da OMS, os resultados esperados, os indicadores e os
recursos.
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32.  Nasequéncia da apresentagio geral, o Dr. L. Sambo explicou que o Subcomité

do Programa era convidado a tomar conhecimento ¢ a tecer comentirios ao

"Projecto de Orcamento-Prograia para 2002-2003", que era um documento

provisério que seria submetido, no préximo ano,  aprovacio dos Orgios

Directivos da OMS a nivel mundial .

33.  Os membros do Subcomité do Programa fizeram as seguintes observagdes e

sugestoes:

a)

b)

h)

relativamente as prioridades mundiais, sugeriram a inclusio de outras
doengas na prioridade da seguranca do sangue ¢ o estabelecimento de um
memorando de entendimento entre os parceiros mencionados nesta drea
prioritiria, visto que muitos deles nio estavam conscientes da existéncia
desta drea de colaboragio a nivel dos paises;

o paludismo, a tuberculose ¢ 0 HIV/SIDA, actualmente apresentados como
uma nica prioridade, deviam ser separados;

a qualidade da informacio, além da acessibilidade, deveri fazer parte dos
dados factuais necessirios para a vigilincia das doencas;

o termo "urgéncias” deve ser mudado para "emergéncias”;
os ntimeros relativos ao tltimo biénio devem constar dos quadros;

deve estudar-se o problema de como assegurar a eliminagio dos residuos
plasticos e derivados do plistico;

a redugio dos efectivos exigida pelas organizagbes internacionais devido
a0 sistema de quotas esti a afectar negativamente os servigos de satde;

foram pedidos esclarecimentos sobre os critérios usados para a afectacio
das verbas regionais aos pafses.

34. O Dr. Sambo, Director da Gestio do Programa, garantiu ao Subcomité que as
orientacdes e sugestoes apresentadas pelos membros sobre o documento tinham

sido registadas.
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35. O Director Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, lembrou aos membros do
Subcomité que a afectagio de verbas cra sempre um problema dificil,
especialmente porque os montantes disponiveis para todos os 46 paises da Regido
¢ para o Escritério Regional eram fixos. Explicou que, para fazer essa distribuigio,
foi usada uma férmula que obedecia a muitos critérios, mas que tinham sido
feitos esforcos para assegurar que nio haveria redugio da dotagdo para a maior
parte dos paises. Informou que seria convocada uma reunido para racionalizar a

dotacio orcamental dos paises, assim como a dimensio das Representagoes.

Segunda Parte : Orienta¢des Regionais do Projecto de Orgamento-
Programa para 2002-2003

36. O Dr. Sambo apresentou a Segunda Parte do Projecto de Orgamento-Programa,
cujo objectivo é fornecer orientagdes regionais para a implementagio do
orcamento-programa estratégico (Primeira Parte). Acrescentou que o documento
tinha tido em consideracio as principais orientagoes da Estratégia Institucional
da OMS, o contexto e os desafios da situagao sanitiria regional, ¢ a necessidade
da OMS de dar resposta is expectativas dos paises da Regido Africana.

37. Sublinhou a estrutura geral do documento, que inclui o seguinte: Resamo,
Apresentacio do Director Regional, Antecedentes, Quadros-Resumo do
Orcamento ¢ Areas de Actividade no Escritério Regional, agrupadas de acordo
com a respectiva estrutura de funcionamento, que tem 8 divisoes.

38.  Enumerou os elementos dos antecedentes para preparar as Orientagdes Regionais,
designadamente: o 9° Programa Geral de Trabalho (1996-2001); o Quadro de
Orientacio do Escritério Regional para a Cooperagio com os Estados-Membros
da Regiio Africana; as reformas de dmbito alargado em toda a Organizagao,
iniciadas em 1998 pela nova Directora-Geral; a Estratégia Institucional (que
constitui o Programa Geral de Trabalho para o perfodo de 2002-2005); a
reorganizagio do Escrit6rio Regional Africano, para corresponder as reformas ¢
dar melhor resposta aos pedidos dos pafses; as prioridades regionais na drea da
satide para 2000-2001, aprovadas pelo Comité Regional Africano, por ocasido da
sua 49° sessio; as onze prioridades mundiais para 2002-2003, propostas pela
Directora-Geral e adoptadas pelo Conselho Executivo.

.
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39. O Sr. B. Chandra, do Secretariado, completou a apresentagio com as seguintes
informacoes adicionais:

a) do orcamento ordindrio de 186. 472. 000 ddlares americanos atribuidos
Regido, 66.939.000 (cerca de 38%) e 119.533.000 (cerca de 62%) foram
atribuidos, respectivamente, ao Escritério Regional/programas interpaises
€ aos paises;

b)  do orgamento regional proveniente de "outras fontes" no valor de
253.140.000 délares americanos, o Escritério Regional/programas interpaises

¢ 0s paises receberam, respectivamente, 251.682.000 ¢ 1.458.000 délares
americanos ;

¢)  ndo tinham sido incluidos no orcamento nenhums acréscimos de custos,
apesar de serem frequentes as variagdes de custos na Regiao;

d)  se o Escritério Regional tivesse de voltar para Brazzaville, seriam
necessarios 15 milhoes de délares americanos adicionais para todo o biénio.

e)  aDirectora-Geral decidiu afectar 2% em vez de 3% A Regido Africana.

40. O Dr. L. Sambo concluiu a sua apresentacio exortando o Subcomité do Programa
aanalisaras "Orientagdes Regionais”, com incidéncia no seguinte:

a)  orientagbes regionais especificas em questdes de politica, prioridades e
afectagio orcamental;

b)  expectativas propostas e estratégia geral para cada Area de Actividade;

¢)  qualquer outro aspecto que pudesse ajudar a melhorar o processo de

discussdo, adopgio e implementagio do Orcamento-Programa da OMS
para 2002-2003.
Por outras palavras, convidou o Subcomité a fornecer orientacoes e
recomendagdes para tornar o or¢amento mais significativo para os pafses.

41.  Os membros do Subcomité felicitaram o Secretariado por ter apresentado um
documento tio claro ¢ completo sobre 0 or¢amento-programa.
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42, Quiseram saber s¢ 0s montantes cram apenas estimativas aproximadas ¢ tamb¢m
por que & que alguns programas nio beneficiaram de fundos extra-orcamentais.

43. O problema da atribuigio de apenas 2%, em vez de 3%, das poupangas mundiais
a Regiao Africana foi levantado.

4. Os membros do Subcomité perguntaram se o planeamento conjunto 1o podia
ser feito com os pafses, tal como foi feito entre a sede € 0s escritdrios reglonais.
Quiseram saber ainda qual o estado do pagamento das contribuigdes dos Estados-
Membros 3 OMS.

45.  Sugeriu-se que as metas usadas nos varios documentos fossem sincronizadas ¢
perguntoti-se também se os paises tinham a possibilidade de acrescentar as suas
proprias prioridades.

46, O Secretariado forneceu as seguintes resposias s questoes levantadas pelos
membros do Subcomité: nesta fase do processo de gestio da OMS, os valores
fornecidos nio poderiam scr mais pormenorizados; alguns programas néo cram
atracntes para os doadores, enquaiito outros eram puramente programas da OMS
que, normalmente, nio requeriam financiamento extra-orgamental; 2
transferéncia de 3% esperada das outras Regides foi limitada a 2% pela Directora-
Geral, devido aos problemas especificos dessas regices, mas o Director Regional
espera 4% em 2004-2005; as implicagdes em termos de custos nao permitiram
até agora uma planificagio conjunta com os paises, embora tal fosse possivel no
futuro; as metas no documento sio diferentes das metas noutros documentos,
tal como o da politica da satide para todos, dado que tém diferentes horizontes:
apesar do facto de que as prioridades dos paises sio tomadas na devida conia na
definicdo das prioridades regionais, s3o as prioridades dos paises que so tomadas
em considerag¢io a nivel destes.

Programas de Desenvolvimento da Directora-Geral e dos Directores
Regionais

47. O Dr. Sambo fez uma breve apresentacio desta secgio da Segunda Parte do
projecto de orcamento-programa.
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48.  Informou que os dois aspectos da Area de Actividade do Director Regional eram
cobrir as despesas relacionadas com a lideranga e a implementagdo das resolugdes
dos érgios directivos, bem como responder as necessidades nio previstas ¢
fornecer capital inicial para novas iniciativas.

49.  Sugeriu-sc que o fundo de desenvolvimento do Director Regional nio se deveria
limitar apenas as visitas que faz aos paises.

50. O Director Regional explicou que os subsidios concedidos para apoiar iniciativas
ou necessidades dos paises nio estavam limitados as suas visitas aos paises ¢
agradeceu aos Ministros por nio fazerem pressao sobre cle nas questdes
relacionadas com os subsidios ou com o recrutamento.

Desenvolvimento e Gestao do Conjunto dos Programas

51. Esta seccio do documento foi também apresentada brevemente pelo Dr. L.
Sambo.

52.  Realcou os aspectos das seguintes seis sub-compornentes, assim como a dotagao
orcamental para cada uma delas: Preparacio e resposta a situagOes de emergéncia;
Dados factuais para a politica de satide; Politica ¢ promogio da investigacao; Orgios
directivos; Mobilizagio de recursos e cooperagio externa e parcerias; Reforma
administrativa e orcamental.

53.  Sobre esta parte do documento, os membros do Subcomité fizeram as seguintes
observagoes:

a) o Escritério Regional deve garantir que todos os paises se envolvam em
actividades na irea das situacoes de emergéncia ¢ ajuda humanitiria;

b)  omontante reservado para as actividades na drea das situagdes de emergtncia
e ajuda humanitiria foi considerado muito baixo, atendendo & magnitude
dos problemas que existem na Regido nesta drea;
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¢)  omontante atribuido A politica e promogcio da investigagio foi considerado
demasiado baixo atendendo 3s necessidades, tendo-se recomendado que
se angariassem fundos adicionais localmente, em especial junto do sector
privado.

O Director Regional explicou que foi recentemente criada a unidade para as
situages de emergéncia ¢ ajuda humanisdria no Escritdrio Regional, para apoiar
os paises na resolugio de problemas relacionados com esta area. Acrescentou
que, embora o Bscritério Regional tivesse efectuado reunides com todos os pafses,
apOs as quais s¢ esperava que esses paises designassemn pontos focais para a
preparagio e resposta a situagdes de emergéncia, alguns deles ainda o nio fizeram.
Por isso, apelou a0s membros do Subcomité para que ajudassemn a promover
essa designagio nos seus pafses. Declarou que os Representantes da OMS tinham
recebido instrucdes para concederem algumas verbas para situagdes de emergéncia,
tendo sido igualmente autorizados a reafectar verbas consagradas aos pafses, em
concerta¢io com as autoridades nacionais, no mometito da ocorréncia de sitiacoes
de emergéncia.

Informou o Subcomité de que, apesar dos orcamentos especificamente atribuidos
a Investigagdo ndo serem muito significativos, todos os programas técnicos (ou
Areas de Actividade) possuem uma componente de investigagio com dotagio
orcamental. Relembrou ao Subcomité que o problema de nao sc dar a devida
importincia ou prioridade 4 investigagio passava-se rnais a nivel dos pafses onde
nio tinha sido desenvolvida uma cultura da investigagio. Contudo, concordou
que era necessrio envolver o sector privado no financiamento da investigacio,
aos niveis regional e dos paises.

Divisao da Prevencao e Controlo das Doencas Transmissiveis

56.

3

O Dr. A. Kaboré, do Secretariado, apresentou esta seccio.

Afirmou que, para o biénio de 2002-2003, foram identificadas para a Divisio as
seguintes sete Areas de Actividade: vigilancia e resposta s doengas transmissiveis;
prevengio, erradicagio e controlo das doencas transmissiveis; investigagio e
desenvolvimento de produtos para o combate as doengas transmissiveis;
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61.

62.

paludismo; tuberculose; FIIV/SIDA; vacinagio e desenvolvimento de vacinas.
Destas, trés dreas receberio especial atengio, nomeadamente, HIV/SIDA,
paludismo e tuberculose.

Foram elaborados os quadros de implementagio da luta contra o HIV/SIDA e do
projecto Fazer Recuar o Paludismo, sob a forma de documentos para apresentagio
3 50% sessdo do Comité Regional. O objectivo foi fornecer um instrumento aos
pafses para acelerar a luta contra as doengas, assim cOmMO CONCENErar NEstas
prioridades os recursos orgamentais e extra-orcamentais, durante o bi¢nio.

Uma caracteristica proecminente do or¢amento-programa para a luta contra as
doencas transmissiveis € que este se centrou nos resultados, especificando o
papel do Escritério Regional no desenvolvimento das capacidades nacionais no
campo das doengas transmissiveis. O orcamento aconselha também vivamente a
colaboragio ¢ a parceria com todos os intervenientes na drea da satde, devendo
ser encarado como um complemento dos esforgos dos paises.

Para cada Area de Actividade, foram definidos os problemas ¢ os desafios, os
resultados esperados e os recursos necessarios 2 implementagio. © orcamento
total atribuido a todas as Areas de Actividade para este perfodo, eleva-se 27.999.000
délares americanos.

Alguns membros do Subcomité exprimiram a sua preocupagio no que se refere
ao pequeno decréscimo no orgamento para a investigacio e desenvolvimento de
produtos para as doengas transmissiveis. Foi sugerido que se envidassem esforgos
para angariar fundos localmente, em Africa, para colmatar essa diferenca.

Alguns membros do Subcomité foram de opiniio que deveria ser mencionada
no documento a recente reuniio sobre paludismo, realizada em Abuja.

Sugeriu-se também que os paises fossem exortados a reduzir os pregos dos
mosquiteiros e outros produtos essenciais para a prevengio do paludismo.

Os membros do Subcomité recomendaram vivamente que os paises fossem
instados a criar uma linha orcamental para o HIV/SIDA, de forma a provarem o
seu empenhamento e vontade politica de resolver este grave problema.
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65.  Seguiram-se alguns comentirios sobre a aparente omissio neste documento da
importincia do desenvolvimento de vacinas.

66.  Us membros do Subcomité salientaram que, se por um lado as Jornadas Nacionais
de Vacinagao (JNV) foram um éxito, a vacinagio de rotina foi esquecida, sendo,
por 1sso, necessario por novamente a tonica nesta. A mobilizacio social deveria
ser considerada uma estratégia-chave para implementar um programa de vacinacio,
uma vez que certos paises estdo relutantes em implementar actividades de
vacinagio por razoes culturais.

67. Os membros do Subcomité reafirmaram a necessidade de aumentar a vigilincia
das doengas, incluindo a vacinagio obrigat6ria contra a febre amarela.

68. O Director Regional informou o Subcomité de que : seriam procuradas verbas
extra-orgamentais para medicamentos destinados as infecgdes oportunistas; 2
Cimeira de Abuja sobre o Paludismo seria reflectida na revisio do documento:
as iniciativas africanas sobre o desenvolvimento de vacinas estavam a ser apoiadas
pelo Escritério Regional; estava a ser resolvido o problema do declinio da vacinacio
de rotina; o Secretariado apoiava o pedido acs paises para assinarem a convencio-
quadro para a luta antitabagica; seriam envidados esforcos para reforcar a vigilincia
da paralisia fldcida aguda.

69.  Salientou a necessidade para os paises de criarem uma linha orcamental para a
luta contra o HIV/SIDA, atribuindo-lhe uma verba significativa, como forma de
provar o seu empenhamento ¢ vontade politica na luta contra esta pandemia.
Acrescentou ainda que seria enviado um memorando aos Representantes da OMS
nos pafses, pedindo-lhes que obtivessem informagdes acerca da parte dos
orgamentos nacionais que os pafses estavam a destinar ao HIV/SIDA.

Divisdo da Prevencao e Controlo das Doencas Nao-Transmissiveis

70. O Dr. Belhocine, do Secretariado, apresentou esta secgio do projecto de
or¢amento-programa.

71.  Salientou que a Divisio incluia as seguintes sete Arcas de Actividade : doengas
ndo transmissiveis, tabaco, nutrigio, higiene dos alimentos, promocao da satide,
prevengao das incapacidades e reabilitagio, e ainda satide mental e abuso de

substancias psicoactivas.
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72.  As principais questdes ¢ estratégias gerais para apoiar os paises, foram assim

delincadas:

2)

b)

Doengas nio transmissfveis : formular politicas implementar prograras
para a prevencio e luta contra as doengas nao transmissivels de maitor
prevaléncia, usando abordagens multissectoriais globais e intervengdes com
boa relagio custo-cticicia;

Tabaco :formular e implementar politicas globais para combater o tabaco,
em sintonia com a convengiao-quadro para a luta antitabagica;

Nutricio: plano nacional de acgio sobre nutrigio, alimentagio dos lactentes,
caréncias de micronutrientes ¢ nutrigio em situaces de emergéncia;

Higiene dos alimentos: componente de higiene alimentar nos prograrnas
de desenvolvimento;

Promogio da satide: consolidar as abordagens participativas ¢ interactivas
de promocio da satde;

Prevengio das incapacidades e reabilitagao: reabilitagio de base comunitaria,
minas terrestres € cegueira;

Satide mental : integragio dos programas de satide mental em actividades
de cuidados primdrios de satide e de base comunitaria.

73 O Dr. Belhocine acrescentou ainda que o orgamento total atribuido a

implementagio das actividades dos programas da Divisio era de 6.058.000 délares

americanos.

74. O Subcomité sublinhou a necessidade de se reforgar a sensibilizagdo para os

riscos que o consumo de tabaco implica para a satide, bem como de se encorajar

os paises africanos a assinarem a Convengio-Quadro para a luta antitabigica.
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76.

T

78.

79.

80.

81.
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Foi sugerido que deveriam também scr contemplados no documento outros
agentes narcoticos usados na Regido ¢ que a questio do HIV/SIDA ¢ da
amamentagio, em relagio comaIniciativa "Hospitais Amigos dos Bébés", também
tosse incluida.

Foi expressa preocupagio acerca da qualidade dos alimentos consumidos pelo
piiblico em geral, tendo sido sublinhada a necessidade de incluir esta questio na
drea de actividade "Higiene dos alimentos”. Para além disso, deveria fazer-se
referéncia as doengas de origem hidrica.

Foi sugerido que o resultado da reuniio sobre promocio da satide, realizada no
M¢xico, em junho de 2000, fosse mencionado no relatério.

Os membros do Subcomité observaram que o montante orcamentado para a
prevencao das incapacidades ¢ reabilitagio era demasiado baixo, comparativaimente
com as necessidades.

Foi sublinhada a nccessidade de se formar e contratar mais fisioterapeutas para
trabalhar a nivel das comunidades.

O Director Regional fez notar que alguns paises ocidentais, que incialmente nio
tinham mostrado interesse pelo problema do tabaco, estavam actualmente a fazé-
lo. Salientou, no entanto, que a questio do tabaco constituia um dilema para
certos pafses da Regio, em particular para aqueles que retiram uma parte
substancial das suas divisas externas do tabaco. Sublinhou a necessidade de se
dispor de dados factuais sobre os beneficios da exportacio do tabaco, em
COMPparagao com o seu impacto negativo sobre a sadde da populagio de um pais,
de forma a levar os governos a adoptar medidas inovadoras para resolver o
problema.

Informou ainda o Subcomité de que, segundo o relatério que recebera, muitos
dos ministros que assistiram 2 reuniio sobre promocio da sadde no México
acharam que as discussoes da reunido nio eram relevantes para a Africa. Por essa
razdo, seria futuramente organizada uma reuniio regional sobre o mesmo
assunto.
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O Director Regional concordou com a sugestio de que os jovens fossem
directamente envolvidos no processo de desenvolvimento, em vez de serem
encarados como simples beneficidrios do processo. Concordou ainda com a
observacio de que havia necessidade de formar e contratar 1mais fisioterapeutas.

Divisio da Saiide Familiar e Reprodutiva

83.

84.

86.

87.

88.

89.

O Dr. B. Nasah, do Sccretariado, apresentou esta secgao.

Enumerou as seguinges Areas de Actividade da Divisio: satide das criangas e
adolescentes; investigacio ¢ desenvolvimento de produtos para a satide
reprodutiva; tornar a gravidez mais segura; satde ¢ desenvolvimento das
mulheres. Referiu ainda a estratégia geral ¢ os resultados esperados, bem como
a dotagio orcamental para cada Area de Actividade.

Afirmou que a OMS apoiaria os paises na concepgio ¢ aplicagio na pritica de
estratégias nacionais baseadas na estratégia regional de satde reprodutiva, com
vista A reducio acelerada da mortalidade materna. Além disso, seriam reforgadas
as capacidades dos paises para tornar a maternidade mais segura, gragas a divulgacio
das informac6es necessirias, a um ambiente favorivel ¢ aos servigos de saude.

Fez notar que a criagio de parcerias era da méxima importincia para resolver os
problemas de satde reprodutiva. Foi solicitado aos Estados-Membros que
criassemn enquadramentos juridicos e sociais propicios e que elaborassem planos
e politicas que, em tltima anilise, reduzissem a discriminagio das mulheres e
melhorassem a sua condicio social e sanitdria a0 longo das suas vidas.

Alguns membros do Subcomité sugeriram que 0s jovens, em vez de serem
encarados como meros recipientes, fossem envolvidos no processo dos cuidados
de saide.

Foram pedidos esclarecimentos quanto ao facto de a satde das criangas e
adolescentes estar comtemplada em duas Divisées, nomeadamente a de Prevengio
¢ Controlo das Doencas Transmissiveis e a da Satide Familiar ¢ Reprodutiva.

Alguns membros quiseram saber por que motivo a questao das clevadas taxas de
fertilidade nio era abordada no documento.
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90. O Director Regional esclareceu que, embora pudesse existir uma certa
sobreposi¢io entre algumas Divisoes, o Director da Gestio do Programa
continuava a assegurar que cssa sobreposigio fosse traduzida em
complementaridade em vez de concorréncia.

91, Quanto ao problema do controlo demografico ou da reducio da fertilidade na
Regido, o Director Regional concordou que, embora essa fosse uma quesiio
pertinenic, o problema da Africa tinha mais a ver com a taxa de crescimento
econémico face 3 taxa de crescimento demogrifico do que com o tamanho da
populagio em termos nuinéricos. Acrescentou que as projecgoes demogriticas
para a Africa eram questiondveis, especialmente dado o impacto do HIV/SIDA
sobre as populagées da Regiio.

Divisao de Ambientes Saudiveis e Desenvolvimento Sustentivel

92. A Sra. E. Anikpo, do Secretariado, apresentou esta secgio do projecto de
Orgaimento-programa.

93. Informou que esta Divisio abrangia duas Areas de Actividade, 2 saber:
Desenvolvimento Sustentivel ¢ Satide ¢ Ambiente. A primeira drea de actividade
tem dois campos de acgdo principais: a redugio da pobreza, sobretudo por meio
da satide, e uma abordagem de longo prazo para o desenvolvimento sustentivel.

94.  Asegunda Arca de Actividade trata de aspectos relacionados com o ambiente e a
satide, com as seguintes prioridades: dgua ¢ saneamento; avaliacio dos riscos
ambientais; satide ocupacional; cidades saudiveis.

95.  Descreveu seguidamente a estratégia geral, os resultados esperados ¢ as verbas
afectadas a cada Area de Actividade.

96.  Alguns membros do Subcomité recordaram ao Secretariado que 0 PNUD ¢ o
PNUE tinham vantagem comparada nas dreas da redugio da pobreza e do
ambiente. Sugeriram que se devia abordar o problema dos cuidados aos idosos e
que o controlo da poluic¢io, no que respeita ao lixo tanto doméstico como
industrial, devia ser alvo de maior importincia.

97. O Director Regional esclareceu que, embora o PNUD e 0 PNUE possam ter
vantagem comparada quanto aos aspectos relacionados com o ambiente, ambas
as organizagdes estavam mais viradas para os aspectos do desenvolvimento, do
que para os dasatide. Além disso, a0 apoiarem 0s esforcos dos paises orientados
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para o desenvolvimento, as organizagoes internacionais muitas vezes nao tm
em conta o impacto negativo das suas actividades sobre a satide. Por esse motivo,
entre outros, a OMS tem um importante papel a desempenhar nessa drea.

98.  Concordou que o controlo da poluigio era importante, sendo necessirio tomar
medidas para acabar com o depésito de lixo toxico em paises africanos.

Divisio do Desenvolvimento dos Sistemas e Servicos de Satide
99. O Dr. Chatora, do Secretariado, apresentou esta secgio.

100. Referiu que esta Divisio abrangia trés Arcas de Actividade, a saber: medicamentos
essenciais e politica farmacéutica; seguranga do sangue ¢ tecnologias clinicas;
organizacio dos servigos de satde.

101. Fez notar que o contexto no qual se desenvolverda Area de Actividade relacionada
com os medicamentos essenciais e a politica farmacéutica caracteriza-se por:
acesso limitado aos medicamentos que salvam vidas; necessidade de maior acesso
aos medicamentos para as doengas prioritdrias, como o paludismo; agravamento
da situagio no respeitante a0 HIV/SIDA, tuberculose, etc.. O contexto para a
seguranca do sangue e as tecnologias clinicas surge das necessidades expressas
pelos paises quanto 3 melhoria da qualidade dos cuidados e a gestdo da qualidade,
servigos fidveis de diagnéstico e seguranca do sangue. O contexto para a organizagio
dos servicos de satide deriva da politica de satide para todos no Século XXI, bem
como do facto de o desenvolvimento dos servigos de satide ter sido negativamente
influenciado por diversos factores.

102. O Dr. Chatora referiu seguidamente as prioridades, os resultados esperados e
as dotagdes orcamentais para cada Area de Actividade.

103. Alguns membros do Subcomité exprimiram a opiniio de que o documento devia
mencionar o problema dos medicamentos falsificados e ilicitos, e davenda ilegal
de medicamentos. Também a questio da garantia da qualidade dos medicamentos
e preservativos deveria ser abordada.

104. Foi sugerido que a gestio do acesso aos medicamentos abrangesse todos os

medicamentos essenciais e que s¢ tivesse em conta a produgao local em Africa,
especialmente numa base sub-regional.
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105. Referiu-se a falta de tecnologias ¢ a necessidade de reforcar o aumento da
importacio, o uso ¢ a manutengio adequada de tecnologias clinicas.

106. O Director Regional subiinhou a necessidade de se combater a venda ilegal de
medicamentos, bem como a importagio de medicamentos falsificados.
Acrescentou que o Escritério Regional estava a dar o seu miximo no campo do
controlo da qualidade dos medicamentos, apoiando alguns laboratérics nacionais
de hematologia; contudo, o problema residia no facto de as instalagdes disponiveis ~
em certos paises serem s6 usadas por esses paises € nem sequer pelos vizinhos.

107. Concordou que os paises da Regido teriam necessidade de abordar mais seriamente
a questio da produgio local de medicamentos. Relembrou ao Subcomité que a
questio tinha sido levantada pela primeira vez durante a 45 sessio do Comité
Regional em Libreville, no Gabio. Foi sublinhada a necessidade de se produzir
medicamentos numa base sub-regional, atendendo 3 necessidade de fazer al gumas
cconomias de escala.

Divisao da Administracio e Financas
108. O Sr. B. Chandra, do Secretariado, apresentou esta secgio.

109.  Indicou que a Divisio da Administracio e Finangas tinha as seguintes quatro
Areas de Actividade: gestdo e difusio da informagio sanitdria; recursos humanos;
gestio financeira; servicos de informdtica ¢ infra-estruturas. Mencionou, em
seguida, a estratégia geral, os resultados esperados ¢ a dotagio orcamental para
cada Area de Actividade.

110.  Os membros do Subcomité consideraram que a questio das contribuicdes em
atraso dos Estados-Membros deveria constar do Resumo do documento, a fim
de chamar a atengio dos Ministros para este grave problema.

111. Nas suas observagbes gerais ao projecto de orcamento-programa, o Director
Regional indicou que o Escritério Regional dispunha de funcionirios dedicados,
leais, trabalhadores e que agem com transparéncia, o que contribui para que o
trabalho do Escrit6rio Regional avance bem. O método de recrutamento de
novos funcionirios, bem como os encorajamentos providenciados aos funcionsrios
recrutados muito antes, tinham contribuido para isso.
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112

116.

Sublinhou que a forma transparente ¢ responsivel segundo a qual as verbas
regionais s3o utilizadas contribuiu para o positivo relatorio de auditoria as financas
da Regido pela primeira vez em muitos anos, bem como para 0 aumento do
financiamento extra-orcamental de 36 milhdes para 244 milhdes de dolares
americanos, em seis anos. Apelou aos membros do Subcomité para que nao
poupassem esforgos no sentido de assegurar a transparéncia ¢ a responsabilidade
no uso dos recursos financeiros, a nivel dos paises.

Apelou ignalmente aos membros do Subcomité para que explicasseni aos pafses
que nio estavam familiarizados com o sistema de controlo financeiro do Escritdrio
Regional Africano, que considerassem esse sistema como essencial para garantir
a transparéncia ¢ a responsabilidade na gesto das verbas ¢ nio como indevidos
nés de estrangulamento burocraticos ou sinais de sovinice da parte do Escrit6rio
Regional.

O Director Regional concordou que era necessirio que 0s Estados-Membros
pagassem as suas contribuigbes em atraso, tendo acrescentado que esta questao
delicada j tinha sido levantada numerosas vezes. Assinalou que a lista dos paises
em questio poderia ser posta 3 disposi¢io do Subcomit¢ como solicitado por
alguns dos seus membros, e que caberia a0 Subcomité decidir a melhor forma
de wusar a informacio para incentivar o pagamento das contribui¢des em atraso.

Concluiu expressando a sua gratiddo ao governo ¢ ao povo da Republica do
Zimbabué, por nio s6 terem aceite acolher o Escritério Regional ap6s a sua
evacuagio de Brazzaville, em 1997, mas também pelos crescentes esforgos que
tém envidado para acomodar confortavelmente o pessoal, apesar do nlimero
deste ter passado de 240 no inicio para os actuais 350. Exortou os membros do
Subcomité a transmitir as suas observagdes a0 Comité Regional e convidou-os a
visitar o Edificio Principal e as novas instalages postas a disposigao do Escritério
Regional, em Highlands, Harare.

O Subcomité preparou um projecto de resolugao a apresentar a0 Comité Regional,
para andlise e aprovagao.
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PROMOCAO DO PAPEL DA MEDICINA TRADICIONAL NOS
SISTEMAS DE SAUDE: ESTRATEGIA PARA A REGIAC AFRICANA
{documento AFR/RC50/9)

117. O Dr. Chatora, do Secretariado, apresentou este documento.

118. Explicou sucintamente o processo de elaboracio do documiento, tendo enumerado
em seguida os scus varios capitulos. -

119, Afirmou que, tendo reconhecido a importincia e as potencialidades da medicina
tradicional, ¢ considerando que 80% da populacio que vive nas zonas rurais dos
paises em desenvolvimento dependem da medicina tradicional para os seus
cuidados primdrios de satde, a 49* sessio do Comité Regional convidou o
Escritorio Regional Africano da OMS a formular uma estratégia regional global
para a medicina tradicional.

120. O documento estratégico apresentava uma andlise da sitnacio da medicina
tradicional na Regido, a qual revelava que muitos paises ainda teriam de conceber
¢ implementar politicas nacionais de medicina tradicional como parte das suas
politicas nacionais de satide, promulgar leis ¢ criar estruturas organizacionais e
c6digos de ética para a pratica da medicina tradicional.

121. Observou que os quatro principios nos quais a estratégia se apoiava eram a
advocacia, o reconhecimento da importincia-da medicina tradicional por parte
dos governos, a institucionalizagio da medicina tradicional ¢ as parcerias. As
Intervengdes prioritrias propostas inclufam a formulagio de politicas, o reforco
das capacidades, a promogio da investigacio e o desenvolvimento da producio
local.

122, Finalmente, fez notar que a estratégia identificava, como principais determinantes
do sucesso da sua implementagio: o ecmpenhamento politico, a lideranca da
estratégla, a concepgdo de estratégias especificas para cada pais, a mobilizacio ¢
uso juducioso dos recursos disponiveis, a utilizacio dos resultados da investigacio
na tomada de decisbes, uma parceria eficaz ¢ o estabelecimento de 6rgios de
gestao.
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123. O Subcomité do Programa foi convidado a analisar o documento e a dar

orientacoes que facilitassem a sua adopgio, para implementacio.

124.  Os membros do Subcomité congratularam o Secretariado por ter dado a medicina
tradicional um lugar de destaque, tendo exprimido a sua gratidio ao Director
Regional e A sua equipa pela clareza, qualidade e coeréncia do documento.

125. Osmembros do Subcomité levantaram em seguida um certo ndmero de questoes,
designadamente:

5

a)  seria necessario clarificar melhor o conceito de integragio, por haver
diversos entendimentos quanto ao seu significado;

b)  aformagcio deveria ser bi-direccional. dado que hd muito a aprender com
os praticantes da medicina tradicional; deveria promover-se uina alianga
entre os praticantes da medicina moderna e da tradicional;

¢)  serianecessario que os praticantes da medicina moderna reconhecesseme
respeitassem a medicina tradicional;

d)  alguns paises da Regiio tiveram experiéncias positivas com a medicina
tradicional, a formacio de associaches e um certo nivel de regulamentagio,
pelo que a OMS deveria facilitar a colaborago interpaises e a partilha de
informacoes;

€)  seria necessirio criar instituigbes de formagio para os praticantes da
medicina tradicional, 3 semelhanga da China e do Japio; essa formagio
poderia ser ministrada por praticantes da medicina tradicional habilitados
¢ competentes;

f)  seria necessirio proteger os direitos de propriedade dos praticantes da
medicina tradicional;

g)  seria necessirio abordar o problema do desaparecimento de plantas

medicinais, bem como de priticas tradicionais;
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h)

h)j

k)

seria necessdrio associar a desmistificacio da medicina tradicional com a

difusido de informagoes aos seus clientes;

para uma integragao bem sucedida, seria necessdrio separar os praticantes
competentes da medicina tradicional dos impostores (charlaties);

seria necessario clarificar a terminologia (especialmente na versio francesa)
entre "pharmacopée traditionnelie” ¢ "médicine traditionelle”;

seria necessdrio comprovar, por meio da investigagdo, a eficicia das ervas
medicinais;

seria necessario advogar a aceitacao mutua da medicina tradicional;

toi reconhecido o papel das parteiras tradicionais e a necessidade de
empreender a sua formagio, para tornar as suas praticas mais higiénicas e
ImMais seguras;

sendo muito grande a fé que as populagdes tém nos praticantes da medicina
tradicional que as servem, seria necessario ter esse aspecto na devida conta,
em tudo que se procure fazer quanto 3 medicina tradicional.

126.  Além disso, os membros do Subcomité propuseram as seguintes alteragdes ou

adigoes em diversas partes do documento:

a)

b)

d)
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no pardgrafo 4, encontrar um vocibulo melhor para substituir “delicada” ¢
acrescentar "proteger os direitos de propriedade das populagdes autéctones
que detém materiais ou substincias";

na Anilise da situacio (parigrafos 6 a 10), acrescentar um parigrafo onde
sc¢ abordem certos aspectos da situagio actual que faltam no documento;

no paragrafo 12, acrescentar, como objectivo (¢), "promover o cultivo e a
conservacio das plantas medicinais";

no pardgrafo 14, sublinhar o problema dos impostores (charlaties);
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127.

128.

129.

130.

131.

152

133.

)  no parigrafo 16, primeira frase, ap6s "colaborar” acrescentar "promover
contactos". acrescentando também "O Ministério da Satide deveria ainda
fomentar uma colaboracio eficaz entre os praticantes tradicionais ¢
convencionais';

f)  no parigrafo 31, acrescentar um novo factor: "garantia de nio exploragio’,
antes de "utilizagio dos resultados da investigagdo...".

O Secretariado agradeceu ao Subcomité 0s comentirios e sugestdes, de que
tomou devida nota.

O Secretariado referiu igualmente a necessidade de documentar tudo o que se
tem aprendido com as parteiras tradicionais, sob a forma de "melhores préticas”.

O Director Regional reconheceu ¢ sublinhou o facto de a medicina tradicional
ter existido em Africa desde sempre, afirmando que cla continuaria a Ser uina
importante fonte de cuidados de satide no continente. Foi nesse contexto que se
realizou no ano em curso, em Harare, um encontro interpafses de praticantes da
medicina tradicional, para partilha de ideias e experiéncias.

Sugeriu a necessidade de se encorajar diversas categorias de praticantes da
medicina tradicional a formar associagdes, para facilitar a regulamentagdo daclasse.

Informou o Subcomité de que a formagio das parteiras tradicionais em técnicas
de assepsia e higiene estava em curso, nuima iniciativa conjunta da OMS e da

UNICEE

Concluiu, afirmando que a medicina tradicional era uma das maiores riquezas da
Africa, cujo uso deveria ser optimizado.

O Subcomité preparou um projecto de resolucio aapresentar ao Comité Regional,
para anilise ¢ aprovagao.

COMBATE AS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS: ESTRATEGIA PARA
A REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC50/10)

134.

O Dr. M. Belhocine, do Secretariado, apresentou este documento.
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135. Afirmou que o documento apresentava uma projecgio das tendéncias da
mortalidade e morbilidade nos préximos 20 anos e realgava o facto de que, nesse
periodo, o fardo da morbilidade e mortalidade por doencas nio-transmissfveis
seria no minimo igual, se ndo superior, ao fardo por doengas transmissiveis.

136, Assinalou que o documento continha uma anilise das doengas nio-transmissiveis
numa abordagem sistemdtica, que tinha em conta o impacto do envelhecimento
da populagio, as altcragdes nos estilos de vida ¢ aactual inadequagio dos servicos
de satde da maioria dos Estados-Membros para lidar com as doengas nio-
transmissiveis.

137. Referiu a necessidade de expandir a base de dados factuais a nivel dos paises,
para que a estratégia pudesse ser usada como instrumento de advocacia ¢ também
de desenvolvimento dos recursos humanos e dos sisternas de informacio.
Sublinhou os dois seguintes principios basicos :

a)  umaestratégia sectorial geral e integrada, em articulagio com os processos
em curso, por exemplo, a reforma do sector da satde, os sisternas de
informagio, os sistemas de vigilincia, etc.;

b)  anecessidade de recorrer a uma abordagem multissectorial na promogio
' de estilos de vida saudiveis.

138. Acrescentou que o quadro de implementagio identificava algumas abordagens
que facilitariam a adopgao e apropriacio da estratégia por parte dos paises, tendo
em conta os seus contextos especificos. Referiu que era recomendada uma
abordagem de base comunitdria para a promogio e prevengio, para além da
participacio de todos os parceiros na 4rea do desenvolvimento.

139. Concluiu, frisando de novo o duplo fardo da morbilidade na Regido Africana e
exortou os paises e a OMS a providenciar uma resposta adequada, para fazer
face a este problema.

140. O Subcomité louvou a qualidade e clareza do documento, tendo felicitado o
Director Regional e a sua equipa pelo bom trabalho realizado.
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141. Os membros do Subcomité manifestaram o seu acordo no que respeita a
oportunidade da apresentagio desta estratégia pelo Escritério Regional Africano
da OMS, que vinha colmatar uma lacuna ji sentida em alguns pafses, em resultado
da emergéncia de doengas nio-transmissiveis, especialmente a diabetes e a
hipertensio, e dos factores de risco a elas associados (consumo de tabaco ¢ ilcool,
obesidade e estilos de vida sedentdrios), quase a assurnir proporgdes epidémicas.

142. Discutiram longamente os virios factores de risco, que alimentam a epidemia
de doencas nio-transmissiveis emergente na Regido ¢ referiram os seguintes
factores, nao mencionados no documento mas igualmente importantes:

a) Manuseamento de varias substincias quimicas, tanto industriais como
agricolas, face 2 inexisténcia de medidas protectoras adequadas para os
scus manusecadores;

b}  Inundagio da Regido com automéveis de baixo custo que ndo respeitam as
rigidas nnormas do Norte em matéria de poluigao;

9) Avioléncia contra as mulheres, que pode causar doengas nao-transmissiveis,
como a hipertensao;

d) O nio envolvimento dos profissionais de satide nas Comissoes para 0s
Acidentes de Viagio;

e) O prolongado tratamento de algumas doengas nio-transmissiveis e o
problema da falta de adesdo dos pacientes a terapéutica;

f) A importagio de produtos alimentares sem meios adequados de controlo
da respectiva qualidade.

143. Foi sublinhada a importincia de se usarem dados para advocacia, tendo sido
solicitado ao Escritério Regional da OMS que recolhesse dados adequados para
informagio quer das autoridades nacionais, quer dos profissionais dos meios de
comunicagio ptiblicos, que sio fundamentais na educagio das populagdes.

144. Os membros do Subcomité exprimiram ainda as seguintes preocupagoes e
problemas:
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a)  aameaga de uma transi¢io epidemioldgica em muitos Estados-Membros
¢ a necessidade de se ser pré-activo;

b)  os niveis crescentes de poluigio (quimica, industrial ¢ do rinsito) ¢ os
scus efeitos na satide humana;

¢)  a necessidade de os Ministérios da Satide criarem departamentos ou
unidades encarregues das doengas nio-transmissiveis, apolando-os com
0S reCursos Necessarios;

d)  anecessidade de se dispor de dados sobre as doengas ndo-transmissiveis,
como base para campanhas de informacio e educacio, ¢ de mensagens de
promogio da satide;

¢)  anecessidade de a Africa proclamar e cumprir uma década de combate ao
tabaco, dando atengio especial aos jovens;

f)  oimportante papel da comunicagdo social para despertar as consciéncias ¢
para incentivar a adesic a terap€utica para as doengas crénicas;

@)  ainadequada capacidade para monitorizar os niveis e os efeitos dos aditivos
nos alimentos importados.

145. Foram propostas as seguintes alteracoes ou adicdes ao documento:

a) O parigrafo 20 deveria incluir o seguinte, a seguir a palavra "popula¢des”:
"e tomando medidas adequadas de intervengio, por exemplo, o
aconselhamento genético";

b)  No pardgrafo 21, acrescentar "melhorando a capacidade das unidades de
sadde para tratarem as doengas nio transmissiveis';

¢) O parigrafo 26 deveria ter a seguinte redacgio: "as populagoes pobres e
marginalizadas sio mais negativamente afectadas...".

146. O Secretariado agradeceu os comentirios e sugestdes do Subcomité, assegurando
a0s seus membros que havia tomado boa nota de todos e que os incluiria no
documento.
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147. O Director Regional, Dr. Ebrahim Samba, associou-se as preocupagdes
manifestadas e reafirmou aos membros do Subcomité ¢ empenhamento do
Escritério Regional na abordagem destas questdes, jd que as doengas nio-
cransmissiveis suscistavam muitos problemas de saiide e s pais=s ainda nio Ihes
tinham dado a prioridade adequada. Declarou que as doengas relacionadas com o
tabaco ¢ as respectivas consequéncias eram de longe mais importantes do que as
receitas amealhadas pelos paises. Finalmente, lembrou aos membros a necessidade
dé se encarar com seriedade o problema das doengas ndo-transmissiveis.

148. O Subcomité preparou um projecto de resolugio a apresentar ao Comité Regional,
para andlise € aprovacao.

ESTRATEGIA ANTI-HIV/SIDA NA REGIAO AFRICANA: QUADRO DE
IMPLEMENTACAO (documento AFR/RC50/11)

149. O Dr. A. Kabor¢, do Secretariado, apresentou este documento.
150. Explicou a estrutura do documento e descreveu sucintamente as virias secgoces.

151. Recordou, a seguir, que a Resolugio AFR/RC46/8, sobre a estratégia regional de
luta contra o HIV/SIDA, adoptada em 1996, reafirmava o importante papel do
sector da satide em qualquer resposta nacional multissectorial a epidemia de
HIV/SIDA. A situacio do HIV/SIDA continuou a deteriorar-se, at€ ao ponto de
se encontrarem em Africa 24,5 milhdes dos 34 milhdes de pessoas infectadas. A
SIDA é a principal causa de morte € a esperangca de vida foi reduzida para 35 anos
nos pafses mais gravemente afectados.

152. O Dr. Kaboré referiu que o quadro proposto proporcionava aos Estados-

' Membros orientacdes sobre como acelerarem a implementagao de estratégia
regional de luta contra o HIV/SIDA, cujas principais dreas de intervengio sio:
advocacia, vigilincia epidemiolégica, cuidados e aconselhamento, seguranga do
sangue, prevengio e tratamento das infecgoes sexualmente transmissivels, e
promogio da satide dos jovens, mulheres ¢ outros grupos vulneriveis.

153. Fez notar que os principios orientadores do quadro de implementacio inclufam
2 lideranga da implementagio, o reforo das capacidades nacionais, a garantia da
sustentabilidade, a promogio da equidade e solidariedade na prestagdo de servigos,
a integracio a nivel operacional e a parceria entre 0s intervenientes.
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154. Além das principais dreas de intervengao da estratégia regional, as intervengdes
propostas incluem: meihoria do acesso aos medicamentos para o HIV/SIDA ¢ as
infeccdes oportunistas, prevengao da transmissio mac-filhe do HIV, melhoria
do acesso ao aconselhamento e teste voluntirios, ¢ reforco dos sistemas de satide,
como meio de prestacao das intervengdes.

155. O Dr. Kaboré referiu que os paises providenciariam lideranca e assegurariam a
concretiza¢do do s empenhamento politico numa maior dotagio de recursos ¢
no alargamento da base de actividades. Por seu turno, a OMS conitribuiria com
apoio téenico, auxiliando na mobilizacio de recursos e na documentacio ¢

s divulgacio das melhores priticas, no ambito da acgio alargada do sistema das
= Nacoes Unidas e da Parceria Internacional contra o HIV/SIDA em Africa.

156. Indicou que o documento nio reflectia os novos dados obtidos na recente reuniio
efectuada em Durban, Africa do Sull

157. O Subcomiié do Programa foi convidado a analisar o documento e a dar as
orientagOes necessarias para a sua adopgio e implementagio acelerada.

158.  Os membros do Subcomité do Programa felicitaram o Director Regional e asua
equipa pela qualidade do documento.

159.  Sublinharam a gravidade da situagio do HIV na Regiio e o seu impacto negativo
sobre o desenvolvimento, uma vez que as pessoas mais afectadas pertenciam ao
grupo etario economicamente activo. Fizeram notar que alguns pafses tinham
caido num estado de desespero e apatia, pelo que o documento deveria estimular
os dirigentes a renovarem o seu empenho numa resposta intensificada. Isso
significaria ultrapassar as atitudes de negagio e de critica que caracterizaram, no
passado, a reacgdo de muitos paises, ¢ dar provas de empenhamento politico e
de abertura de espirito no combate 2 epidemia.

160. Toiacentuadaaimportincia da prevencio primdria, a qual deveria incluir o refor¢o
da conscencializagio do piiblico, a alteragio dos padrdes morais e 0 encorajamento
da abstinéncia, adiamento da iniciagio sexual ¢ a fidelidade no seio das relagoes
matrimoniais. Fol proposta a restauragio das tradi¢Ges africanas que controlavam

0s comportamentos sexuais.
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161. As intervencdes normalizadas propostas deveriam adicionar-se solugdes e
respostas africanas, inovadoras e locais. Os comportamentos das sociedades que
souberam controlar a expansio da SIDA deviam ser estudados, incorporando-se
nas estratégias aspectos como a prevengio do uso/abuso do dlcool.

162. Foi referida a importincia do acesso aos cuidados e aos medicamentos. Deverla
dar-se mais énfase aos cuidados domicilirios, incluindo a garaniia da necessdria
qualidade desses cuidados. Seria necessirio reforgar o apoio aos profissionais
dos cuidados de satde ¢ aos conselheiros e prestadores de cuidados tamiliares,
sobre quem recai o mais pesado fardo fisico ¢ emocional.

163.  Foirealgado o papel e o fardo suportado pelas mulheres na prestacio de cuidados.
O Comité Regional deveria dar continuidade as conclusoes da 53" Assembleia
Mundial da Satide quanto a redugio dos pregos dos medicamentos anti-retrovirais,
sondando o sentimento e as opiniées gerais dos ministros da satide em relagao a
estes medicamentos.

164. Foisublinhada a necessidade de se abordar a prevengio e tratamento do HIV nos
pafses afectados por conflitos e situagoes complexas de emergéncia.

165. Foi reconhecida a necessidade de se actualizar os dados sobre o HIV/SIDA - os
paises da Africa Subsariana sio responsaveis por 24,5 milhées (71%) do total
mundial estimado de 34,3 milhoes de adultos e criangas que viviam com HIV/
SIDA, em finais de 1999.

166. A declaragio do HIV/SIDA como catistrofe nacional a exigir uma resposta
acelerada em alguns paises foi considerada insuficiente. Esses paises necessitavam
de declarar um estado de emergéncia e organizar uma resposta a3 medida dessa
declaragio. O documento devia sugerir o que fazer no quadro da programacio
da situagio de emergéncia.

167. O Subcomité do Programa sugeriu que as intervengoes apontadas na estratégia
incluissem:

a)  aprodugdo de medicamentos essenciais a custos mais reduzidos;
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168.

169.

170.

171.
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b)  a realizacio de investigagio biomédica de base por cientistas africanos,
incidindo no desenvolvimento e experimentagio de vacinas ¢
medicamentos, o que garantiria 2 Regiio o controlo e os beneficios dessa
Investigacio;

¢} aprestagio de servigos para estabelecimento de redes e aconsclhamento
de grupos, dado que o aconselhamento individual era dificil em locais com
DOUCOS TECUrsSOs,

Sugeriu-se que o titulo “Intervengdes prioritirias com boa relacio custo-eficicia”
fosse mudado para “Intervengdes prioritirias”, dado que algumas das intervencdes
importantes enumeradas (preven¢do da transmissio mie-filho, tesic ¢
aconselhamento voluntirios, e informacio, comunicacio e educacio) eram
relativamente dispendiosas.

Referiu-se a necessidade de formular uma nova visio no que respeita ao papel da
OMS, dando énfase 3 lideranca, acesso a recursos ¢ apoio eficaz as acgdes dos
paises. O acesso da OMS a verbas no dmbito do programa ONUSIDA deveria
ser reexaminado cuidadosamente. Além disso, os grupos teméticos deveriam
ser mencionados mais explicitamente como Grupos Temiticos das Nagoes Unidas
sobre o HIV/SIDA.

O Director Regional agradeceu aos membros do Subcomité os seus comentdrios
que melhoraram o documento e garantiu-lhes que todos seriam incorporados
no mesmo.

Destacou as seguintes seis dreas de intervengio definidas na sequéncia da XIII
Conferéncia Internacional sobre HIV/SIDA, realizada em Durban, na Africado
Sul, em Julho de 2000:

a) tratar do problema da negacio;

b)  prevengio, incluindo énfase na abstinéncia e fidelidade, € no uso de
preservativo;

¢)  tratamento das infecgoes sexualmente transmissiveis;
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d)  seguranca do sangue;

e) cuidados e tratamento das infecgdes oportunistas, incluindo o
estabelecimento ¢ o fornecimento de "Kits" para cuidados domicilidrios:

f) melhoria da acessibilidade econémica e fisica dos medicamentos anti-
retrovirais. As outras intervengdes a ter em conta sao a investigagao em
vacinas e a prevencio da transmissio mie-filho, devendo igualmente ser
dada atengio acrescida aos prestadores de cuidados.

172. O Director Regional realcou a importincia dos ministros de reexaminarem e
propiciarem orientagdes claras sobre o papel que a OMS deveria desempenhar,
tal como sugerido pelo Subcomiteé.

173. O Director da Divisio da Prevencio e Controlo das Doencas Transmissiveis
agradeceu aos membros do Subcomité os seus valiosos contributos, tendo
sublinhado a importincia das respostas do Director Regional, em particular no
que respeita 3 énfase na prevengio. Acrescentou que na base danova informagio
disponibilizadada sobre a conferéncia de Durban, os pardgrafos 19,23, 26 ¢ 27 do
documento seriam actualizados.

174. O Subcomité preparou um projecto de resolucio a apresentar ao Comité Regional,
para anilise e aprovagao.

INICIATIVA "FAZER RECUAR O PALUDISMO" NA REGIAO
AFRICANA: QUADRO DE IMPLEMENTACAO (documento AFR/RC50/12)

175. O Dr. Kaboré, do Secretariado, apresentou este documento.

176. Relembrou aos membros do Subcomité que o paludismo continua a ser uma
doenca de significativa importincia em termos de satide piblica, na Regiao Africana
da OMS. Todos os anos, ocorrem 270-480 milhées de casos de paludismo, com
mais de um milhio de 6bitos, 80% dos quais em criangas menores de cinco anos.
As perdas anuais devidas ao paludismo representam 12 mil milhdes de délares
americanos e, por vezes, as familias gastam até 25% do seu rendimento mensal
em tratamento ¢ prevengio desta doenga.
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177.

178.

179.

180.
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Sublinhou que Fazer Recuar o Paludismo era um projecto que tinha sido langado
pela Directora-Geral da OMS em Julho de 1998, com o objectivo de controlar o
paludismo na Regido Africana, a fim de contribuir para o seu desenvolvimento

sanitario e sclo-econdémico em geral.

O Dr. Kaboré enumerou em seguida as diferentes sec¢des do documento, tendo-
as descrito sucintamerite,

As estratégias de implementagio do projecto Fazer Recuar o Paludismo assentam
no seguinte:

a) Estabelecimento e reforco de parcerias;

b)  Melhoria da cobertura de intervengdes técnicas com boa relagio custo-
eficicia;

c) Contributo para a reforma do sector da satide;
d)  Reforco dos sistemas de informagio sanitiria e da investigacio;
¢)  Reforgo da participagio comunitdria;

f) Integracio das actividades de combate ao paludismo nos cuidados primarios
de satide.

Declarou que haveria quatro fases de implementacio, designadamente:

a)  Fasede introdugio: 2000-2005
b)  Fase de implementagio ¢ expansio: 2006-2015
d)  Fasede consolidagio: 2016-2025

d)  Fase de manutengio: 2026-2030.
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181. Fez notar que no documento era proposto um quadro de orientagao do processo
de implementagio do projecto Fazer Recuar o Paludismo na Regido, incluindo o
papel dos paises, OMS e parceiros.

182. Concluiu, assinalando que havia uma omissio no pardgrato 8 do documento,
sendo por isso necessdrio acrescentar uma nova alinea (b) coma seguinge redacgio
"melhorar a acessibilidade ¢ a qualidade dos cuidados a nivel das unidades de
satide”.

183. Os membros do Subcomité do Programa expressaram o seu aprego pelo
documento ¢ levantaram questoes no qtie respeita ao seguinte:

Q) ocusto e aacessibilidade de materiais impregnados de insecticida;

b)  a necessidade de tratar mais, no documento, das questdes de politica
farmacéutica, investigagio ¢ acessibilidade econdémica de medicamentos
alternativos, em virtude da crescente resisténcia aos medicamentos cm
todo o continente;

&)  oscrescentes custos do combate aos vectores (por exemplo, pulverizagao),

d)  aconstatagio de que um combate eficaz a0 paludismo necessita de uma
abordagem multissectorial, devendo os ministros da satide ser pré-activos,
contactando outros ministros para identificar o respectivo papel no combate
a0 paludismo;

¢)  aassungio no documento de que a maioria dos paises em Africa tém
sisternas de satide compariveis nio € provavelmente plausivel, ¢ por isso
as metas baseadas nessa assungio podem nio ser realistas.
Consequentemente, se 0s materiais impregnados de insecticida tiverem
de ser providenciados por meio do sistema de satide,0 quadro de
implementagio de Fazer Recuar o Paludismo deve tomar consideragio
essas diferencas, bem como as questdes de disponibilidade, acessibilidade
econdémica e aceitabilidade social e cultural;

f)  osresultados da Cimeira de Abuja na Nigéria, que nao foram incluidos no
documento;
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)

seria necessirio estabelecer mecanismos para tratar do lixo doméstico,
em particular nas cidades.

184. Além disso, os membros do Subcomité recomendaram as seguintes alteragoes

ou adi¢des no documento:

a)

b)

h)

os pardgrafos 1 ¢ 5 do Resumo devem ser reformulados e a frase "grupos
populacionais marginalizados” deve ser acrescentada no pardgrafo 4;

rever o pardgrafo 4 do documento ¢ acrescentar "do trabalho e da escola”,

na quarta frase;

incluir "paludismo em populagdes de refugiados” no pardgrafo 5;

mudar "ITNs" para "ITMs" no pardgrafo 11 (em inglés):

as metas do projecto fazer Recuar o Paludismo devem usar o ano 2000
como base, devendo ser incorporadas medidas a longo prazo, como o
controlo dos vectores, como uma das metas;

acrescentar "criacio de mecanismos para fomentar a cooperacio entre paises
vizinhos na implementacio das actividades de combate a0 paludismo’, no

parigrafo 12;

incluir "métodos de controlo dos vectores, por exerplo, intervengdes de
satide ambiental” no parigrafo 17;

incluir "investigagio sobre sensibilidade aos medicamentos antipaladicos”
¢ "investigacio sobre pesticidas biodegradiveis" no pardgrafo 17 (d);

acrescentar uma alinea (g) "construir ¢ reforgar parcerias entre paises’ no
pardgrafo 21.

185. Os membros do Subcomité sugeriram que a OMS deveria advogar o

levantamento da proibicio do uso de DDT e também a fusio da AIDI com 2

iniciativa Fazer Recuar o Paludismo.

186. O Secretariado prestou os esclarecimentos solicitados pelo Subcomite.
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187.

188.

189.

190.

191,

192,

195

194.

N sua resposta, o Director Regional indicou, como factores responsiveis pelo
ressurgimento do paludismo, os seguintes: aumento da pobreza, efeitos dos
programas de ajustamento estrutural, aumento do custo dos pesticidas, aumento
da mobilidade das populagdes, industrializagao alteracoes ambientais.

Reconheceu que o uso de materiais impregnados de insecticida ainda nio era
universal e que as questoes do prego dos insecticidas e da utilizagio dos materiais
impregnados ainda constituiam problemas.

Afirmou que a OMS e 0s Es tados-Membros estavam a explorar o uso de plantas
medicinais como método alternativo de luta e que, embora ainda nio exista uma
vacina, a OMS ¢ os Estados-Membros (por ex. Gambia, Tanzinia ¢ Gana) estavam
2 unir esforcos para desenvolver uma.

O Director Regional confirmou que o Secretariado iria incluir no documento as
concluses da Cimeira de Abuja sobre o Paludismo, tendo sublinhado o problema
do controlo do paludismo em populagdes de refugiados.

Observou que a realidade actual era que os conhecimentos € 0s recursos
disponivels tornariam a erradicagio irrealista no MoOmMeENto Presente, podendo
no entanto maximizar-se os esforgos de combate e, possivelmente, de eliminagio.

Fez notar que, quanto ao uso de materiais impregnados de insecticida, as maes e
as criancas deviam ter prioridade, pois a mortalidade era superior nelas. Deu

ainda o seu apoio A sugestio para a colaboragio interpaises, a nivel sub-regional.

Informou que estavam em curso inte rvencoes na drea dos pesticidas
biodegradaveis e de métodos biol6gicos, por ex., 0 uso de peixes para comerem
as larvas dos mosquitos e o uso de medicamentos africanos tradicionais como
pesticidas. Esclareceu que o problema do DDT foi discutido na 49* sessio do
Comité Regional e que o grupo de trabalho entdo criado indicou que O uso
adequado do DDT unicamente para 0 paludismo (e nio paraa agricultura) nao
seria prejudicial a0 ambiente, tendo acrescentado que no entanto continuavam
as investigagdes com vista a encontrar um substituto para que o DDT pudesse
ser posto de lado.

Finalmente, garantiu ao Subcomité do Programa que o problema do controlo
ambiental seria incluido no documento.
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195. O Director da Divisio da Prevencio ¢ Controlo das Doengas Transnussiveis
confirmou que a sinergia entre a implementagio da AIDI e do programa de luta
contra o paludismo iria continuar, e os respectivos indicadores de monitotirizagao
e avaliacio seriam revistos. O Conselheiro Regional para o programa de luta
contra o paludismo explicou as virias metodologias usadas para definir o limiar

de uma epidemia.

196. O Subcomité preparou um projecto de resolugio a apresentar ao Comité

APROVACAO DO RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
(documento AFR/RC50/4)

197. Ap6s ter analisado o documento e feito algumas emendas, o Subcomie¢ do
Programa aprovou o scu relatério.

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

198. O Subcomité do Programa decidiu que o seu Presidente, Dr. H. Attas,
apresentaria o relatério ao Comité Regional e que, na eventualidade de 0 mesmo
estar impedido de participar na sessio do Comité, o Vice-Presidente, Dr. J.
Zinsou Amegnigan, apresentaria o relatério.

ENCERRAMENTO DA SESSAO

199. O Presidente informou os participantes que os mandatos da Argélia, Tanzinia,
Togo, Zimbia e Zimbabu¢ tinham expirado como membros do Subcomité do
Programa.

200. Agradeceu aos membros por o terem eleito para a Presidéncia do Subcomité na
sua auséncia, e expressou a sua gratidio ao Director Regional e ao Secretariado
pelo respectivo apoio durante a reuniao.

201. Concluiu, agradecendo aos intérpretes pelo excelente trabalho que realizaram.
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202. O Director Regional felicitou os membros do Subcomité do Programa pelos
seus comentirios ¢ orientagdes, os quais melhoraram consideravelmente a
qualidade dos documentos. Expressou particular apreco pelo facto de eles terem
visitado as instalacoes do Escritorio Regional, paraveremas condicoes de trabalho
reais do Secretariado.

)
o
:~“’

No que respeita 3 questdo do regresso do Escritério Regional a Brazzaville, o
Director Regional informou que:

O Governo da Republica do Zimbabu¢ estia envidar todos os esforgos no
sentido de acomodar confortavelmente o pessoal. O Governo pos
recentemente 3 disposigio do Escritorio Regional a antiga residéncia ¢
escritério do Governador-Geral colonial para escritdrios adicionais, estando
essas instalacdes em curso de renovagao a cxpensas do Governo.

_ A Ministra da Satide da Namibia (Presidente da 49° sessio do Comité
Regional) e a Ministra da Satide do Beniim, acompanhados do Director da
Administracio ¢ Finangas e de alguns membros do Secretariado, efectuariam
uma visita a Brazzaville, para avaliar os progressos realizados na renovagao
das instalacées da OMS, com vista a apresentar um relatorio a 507 sessio
do Comité.

- Nasequéncia dessa missdo, esperava-se que 0s membros que a compoem
aconselhem o Comité Regional sobre as medidas a tomar, tomando na
devida conta o facto de que os membros do Secretariado ¢ as respectivas
familias necessitam de seguranga e de condigdes de conforto razoiveis
para optimizar O respectivo desempenho.

204. Finalmente, agradeceu aos intérpretes pela respectiva compreensio e felicitou o
pessoal pelo trabalho drduo realizado.

205. O Presidente declarou em seguida encerrada a reunido.
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APENDICE 1: LISTA DOS
PARTICIPANTES

i, Estados-Membros do Subcomité
do Programa

ANGOLA
Dr. Augusto Rosa Mateus Neto
Director do Intercambio Internacional
Ministério da Saiide

ARGELIA
Dr Djamel Laraba
Conseiller Chargé des Rélations Internationales
au Ministere de la Santé et de la Population

BENIM

Dr Jonathan Zinsou Amegnigan
Directenur National de la Protection Sanitaire

BOTSUANA

Dr Winnie Gasefele Manyeneng
Assistant Directot/Primary Health Care

BURKINA FASO
Dr Jean Maria Yameogo
Directeur des Etudes et Planification
Ministére de la Santé

BURUNDI

Dr Louis Mboneko
Inspecteur géneral de la Santé Publique
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CAMAROES

Dr Cécile Bomba Mkolo
Chef de Division de la Coopération
Ministére de la Sanié Publique

REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA
Dr Ali A. Mzige
Director, Preventive Services
Ministry of Health
Dr Hassan A. Attas
Director General
Ministry of Health (Zanzibar)
TOGO

Dr KossiBawe Narafei
Directeur des Efablissements de soins

UGANDA
Dr Alex Opio
Ag. Commissioner for Health Services
Ministry of Health

ZAMBIA

Mr Vincent Musowe
Director of Planning and Development
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ZIMBABUE

Dr PL.N. Sikosana
Secretary for Health & Child Welfare
Ministry of Health

2. MEMBROS DO
CONSELHO EXECUTIVO

CHADE

Dr Mbaiong Malloum Eloi (1999-2002)
Directeur général Adjoint du Ministére de la
Santé Publique
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COMORES

Dr Mbaé Toyb (1999-2002)
Directeur général de la Santé

3. CCAID Chairman,

AACHRD Président,
Presidente CCAIDS

Dr Beyene Petros
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APENDICE 2: PROGRAMA DE TRABALHO

1° DIA: SEGUNDA-FEIRA, 24 DE JULHO DE 2600

1* Sessao
10h0D-10h10
10h10-10h20

100h20-10h30

10h30-11h00

2% Sessao
11h00-12h30

12h30-14h00
14h00-15h30
15h30-16h00
16h00-17h00

Pontos 1, 2 e 3 da ordem do dia

Ponto 1: Abertura da sessio

Ponio 2: Eleicio do Presidente, Vice-Presidente ¢
Relatores

Ponto 3: Aprovagio da ordem do dia

(decumento AFR/RC50/18/Rev. 1)

Intervalo

Ponto 4 da ordem do dia

Ponto4:  Satide para Todos no Século XXI, na Regido
Africana: Agenda 2020 (documento AFR/RC50/8)

Almoco

Pontc 4 (cont.)

Intervalo

Ponto 4 (cont.)

2°DIA: TERCA-FEIRA, 25 DE JULHO DE 2000

3?2 Sessao
09h00-10h30

10h30-11h00
11h00-12h30
12h30-14h00

4? Sessao

14h00-15h30
15h30-16h00
16h00-17h00

Ponto 5 da ordem do dia

Ponto 5:  Orcamento-Programa para 2002-2003
(documento AFR/RC50/3)

Intervalo

Ponto 5 (cont.)

Almogo

Ponto 5 da ordem do dia
Ponto 5 (cont.)

Intervale

Ponto 5 (cont.)

3°DIA: QUARTA-FEIRA, 26 DE JULHO DE 2000

52 Sessao
09h00-10h30

Pagina 144

Ponto 6 da ordem do dia
Ponto 6: Promogio do papel da medicina tradicional nos

sistemas de satide: Estratégia para a Regido
Africana (documento AFR/RC50/9)
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10h30-11h00
11h00-12h30
12h30-14h00

&* Sessao
14h00-15h30

15h30-16h00
16L00-171h30

Intervalo
Ponto 6 (cont.)
Almocgo

Ponto 7 da ordem do dia

Ponto 7: Doencas nao-transmissiveis: Estratégia para a
Regiio Africana (documento AFR/RC50/10)

Intervalo

Ponto 7 (cont.)

4° DIA: QUINTA-FEIRA, 27 DE JULHO DE 2000

7* Sessao
09h00-10h30

10h30-11h00
11h00-12h30
12h30-14h00

82 Sessao

14h00-15h30

15h30-16h00
16h00-17h30

Ponto 8 da ordem do dia

Ponto 8:  Estratégia anti-HIV/SIDA na Regido Africana:
Quadro de implementagio (documento AFR/
RC50/11)

Intervalo

Ponto 8 (cont.)

Alinoco

Ponto 9 da ordem do dia

Ponto 9: Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo" na Regido
Africana: Quadro de implementagio
(Documento AFR/RC50/12)

Intervalo

Ponto 9 (cont.)

5°DIA: SEXTA-FEIRA, 28 DE JULHO DE 2000

Manha

92 Sessao
15h00

Finalizagao do relatério

Pontos 10, 11 e 12 da ordem do dia
Ponto 10: Aprovagio do relatério

Ponto 11: Atribuigio de responsabilidades
Ponto 12: Encerramento da sessao.
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APENDICE 3: ORDEM DO DIA

i

0.

10.

13

12.
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Abertura da sessdo

Eleigio do Presidente, Vice-Presidente e Relatores

Adopcio da ordem do dia (documento AFR/RC3(/18)

Politica de Satide para Todos no Século XXT, na Regido Africana : Agenda 2020
{documenio AFR/RCS0/8)

Orcameiio-Programa para 2002-2003 (documeno AFR/RCS/3
¢ ¢ p

Promogcio do papel da medicina tradicional nos sistemas de saide : Estratégia
paraa Regiio Africana (documento AFR/RC30/5)

Combate is doengas ndo-transmissiveis : Estratégia para a Regido Africaia
(documento AFR/RC5/10)

Estratégia anti-HIV/SIDA na Regiio Africana : Quadro de implementagio
(documento AFR/RC50/11)

Iniciativa "Fazer Recuar o Paludismo" na Regiio Africana : Quadro de
implementagio (documento AFR/RC3(/12)

Adopgio do relatério do Subcomité do Programa (documento AFR/RC5(/4)
Apresentacio do Relatério do Subcomité do Programa ao Comité Regional
- Atribuicio de responsabilidades

Encerramento da sessio
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ANEXO 4
RELATORIO DAS DISCUSSOES TECNICAS

Reduzir 2 mortalidade materna na Regido Africana : Um desafio para
Século XX1

" INTRODUCAO

1. As Discussoes Técnicas realizaram-se em Ouagadougou, Burkina Faso, a 31 de
Agosto de 2000, no decorrer da 50° sessio do Comité Regional, nelas tendo
participado representantes dos Estados-Membros. A Mesa {oi constituida do

seguinte modo:
Presidente : Professor Kelsey Atangamuerimo Harrison (Nigéria)

Vice-Presidente Professora Maria do Rosirio de Fatima Madeira Rita
(Angola)

N

A lista dos participantes consta do Apéndice.

L

Apbs comentirios introdutdrios pelo Professor B. Nasah, Coordenador da
Divisio da Satide Familiar e Reprodutiva no Escrit6rio Regional Africano da
OMS, o Presidente das Discussoes Técnicas, o Professor Kelsey Atangamuerimo
Harrison, apresentou o documento de trabalho (AFR/RC50/TD1).

4 Usandouma série de diapositivos, o Presidente explicou que, na Regido Africana,
4 mortalidade materna média - 870 ébitos por 100.000 nados-vivos - ¢ a mais
elevada do mundo.

5 De entre os factores determinantes desta situacio dramaitica, s3o de realcar: a
precaridade da situa¢do sanitdria, incuindo a epidemia do HIV/SIDA; a crise
econdmica, a pobreza ¢ as persistentes baixas taxas de alfabetizagio; os efeitos
devastadores das catdstrofes naturais ou provocadas pelo Homem, bem como
das gueras ¢ dos conflitos civis. O documento supramencionado incidia sobre o
seguinte: uma visao de conjunto das estratégias a considerar nos esforgos para
reduzir a mortalidade materna, com particular incidéncia nos princ{pios
fundamentais que devem estar na base dos programas de maternidade segura; a
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importincia primordial de um sistema de cuidados de saiide que funcione bem,
prestando cuidados de qualidade a todos os niveis e integrando sistemas de
referéncia eficientes; a necessidade de assegurar que as mulheres tenham acesso
aservigos para prevencio das gravidezes nio plancadas e a cuidados o5 pecializados
durante a gravidez, o parto ¢ o periodo pos-parto, incluindo o acesso a cuidados
obstétricos de emergéneia no caso de complicagBes; a necessidade de reforcar a
participagio comunitdria na concepgio, execucio e avaliacio dos programas.

6. O Professor Harrison chamou a atengio para a elevada mortalidade materna
enire as "urgéneias nio programadas”, ou seja, mulheres que nao recebem cuidados
pré-natais adequados e chegam ao hospital com complicagdes. Assinalou que um
estudo efectuado sobre os partos em regime hospitalar em Zaria, na Nigéria, no
decorrer do perfodo compreendido entre 1976 ¢ 1979, revelon que o rdcio da
mortalidade materna (isto é. o niimero de Sbitos maternos por 100.000 nados-
vivos) nessas muiheres se elevava a 2.884, ou seja, cerca de 70 vezes mais do que
nas mulheres que beneficiaram de cuidados pré-natais e continnaram saudiveis
durante a gravidez (ricio de mortalidade materna de 44). Esta sizuacio ilustra,
entre outras cotsas, a importincia dos cuidados pré-natais na detecgio das
complicages (e transferéncia atempada para os SEIVigos competentes).
Obviamente, os cuidados pré-natais s6 serio eficazes se forem apoiados por
estruturas bem organizadas ¢ bem equipadas para tratar das complicacoes.

7. Considerou que a pobreza, a falta de educacio formal ¢ a debilidade do PNB

. eram os factores indirectos mais importantes responsaveis pela mortalidade
materna. Concluindo, o Professor Harrison exortou os participantes a encarar

as coisas de maneira positiva e alertou contra o fatalismo. Fez notar que, embora
aredugdo da mortalidade (e morbilidade) materna fosse um desafio, havia virios
exemplos claros de paises, incluindo em Africa, que conseguiram reduzir os

seus niveis de ma satide materna.
ORGANIZAGCAO E METODO DE TRABALHO

8. A Professora Maria do Rosirio de Fitima Madeira Rita, Vice-Presidente,
descreveu a organizagio e 0 método de trabalho das Discusses Técnicas. Os
participantes foram convidados a discutir os sucessos, insucessos ¢ obsticulos
que entravaram a redugio da mortalidade materna desde 1987, e a fazer
recomendagdes aos Estados-Membros, 3 OMS e aos parceiros na irea do
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10.

desenvolvimento. Foram distribuidos por trés grupos: grupo de lingua inglesa,
grupo de lingua francesa e grupo trilingue (francés, inglés ¢ portugués). Os trés
grupos reuniram-se em separado ¢ cada wm deles elegeu um Presidente e um
Relator, designadamente:

Grupo de lingua inglesa: Presidente : Dr.W.G.Manyeneng
(Botsuana)
Relator - Dr.L. K.Shodu (Zimbabué)

Grupo de lingua francesa Presidente : Prof. K.Bohoussou
(Coté d'Ivoire)
Relator : Dr. S. Kaba (Guiné)

Grupo trilingue : Presidente : Dr.F.Songane (Mocambique)
Relator : Dr.E. Traor¢ (Benim)

Foi referido que as Discussdes Técnicas ndo fazem parte dos trabalhos do Comité
Regional. No entanto, o Presidente das discussoes apresenta um relatorio ao
Comité, no ponto 11 da ordem do dia (documento AFR/RC50/1.Rev.2).

Em plendrio, os participantes fizeram os comentarios que se seguem.

SUCESSOS

11.

Na sequéncia do langamento da Iniciativa de Maternidade Segura, em 1987,
verificou-se uma consciencializagio acrescida sobre a questio dos dbitos
maternos, tema até entio considerado tabu. Aumentou o conhecimento acerca
da magnitude do problema e as suas causas subjacentes foram mais claramente
identificadas e quantificadas. Assim, alguns aspectos das actividades para a
maternidade segura estao presentemente a ser implementados na maioria dos
paises. No entanto, se a utilizagao dos servigos pré-natais registou um aumento,
a qualidade dos cuidados deminuiu na maioria dos locais. Na globalidade, os
avangos alcancados até 3 data ém sido fragmentirios e limitados a determinados
paises. Esses avancos sio : elabora¢do de politicas/protocolos/directrizes ¢
formagcio de profissionais de satide em técnicas para salvar vidas e em cuidados
pés-aborto; intensificagio das actividades de planeamento familiar; organizagio
dos sisteras de referéncia; formagio e reciclagem de parteiras tradicionais, onde
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as mesmas existem. Além disso, raros sio os paises onde a comunidade participa
no financiamento e transporte para o hospital das futuras parturientes
necessitadas.

12, Num pafs, os chefes de uma determinada comunidade decidiram suprimir as
préticas tradicionais perigosas, cOmo o casamento precoce ¢ as mutilagées genitais
femininas, ¢ encorajar a escolarizagio das raparigas.

INSUCESSOS E OBSTACULOS

13. Os participantes identificaram uma ampla gama de factores que tém entravado
0s progressos no sentido de diminuir a mortalidade materna, os quais foram
classificados nas seguintes categorias:

Factores sécio-econémicos e politicos

. Pobreza extrema das populagdes, em particular das mulheres

¢ Analfabetismo

. Estatuto sécio-econdémico das. mulheres

. Incapacidade para implementar planos mundiais a nivel dos paises

¢ Imposicio de pagamento aos utentes dos servicos de satide, o que dissuade

as mulheres de utiliza-los

°  Os decisores nio tomam em consideragio os pontos de vista da
comunidade

°  Recursos insuficientes para fazer face 3 amplitude dos problemas

. Globalizagio que agrava a injustica nos termos de intercimbio

Sistemas de sande

°  Em geral, baixa taxa de partos em regime hospitalar
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. Inexisténcia de mecanismos para recolher dados das comunidades sobre
os 6bitos maternos

° Debilidade dos programas destinados as parteiras tradicionals, em terinos
de gestdo, apoio e Supervisio

> Distribuicio desigual dos profissionais de satide
. Atitude negativa dos profissionais de satide

e Debilidade dos sistemas de satide que nio conseguem prestar cuidados
obstétricos, incluindo cuidados obstréticos de emergéncia

. Servicos que nio dio énfase suficiente 3 monitorizagio, avaliagio ¢
SUpervisio

. Demasiada énfase posta na prevengio (cuidados pré-natais e planeamento
familiar)

£ Normas e proiocolos nacionais insuficientemente desenvolvidos ou

actualizados, ou nio usados onde existem

Factores culturais

o Falta de participacio dos homens

o Mutheres negligenciadas a nivel institucional

- Persisténcia de préticas tradicionais perigosas
Outros factores

o FElevadas taxas de desgaste dos profissionais de satide

e  Falta de empenhamento politico; enquanto alguns paises podem ter

verdadeiros problemas de recursos, outros nao parecem apoiar as
declaracdes feitas com uma dotagio de recursos correspondente
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. Colaboragio intersectorial inadequada

’ Inadequacio do enquadramento politico: legislagio e regulamentos sobre
questdes como o seguro de satide para as familias e os abortos.

RECOMENDACOES EPERSPECTIVAS

14.

A luz dos sucessos, insucessos e obsticulos acima identificados, os participantes
nas Discussdes Técnicas fizeram as seguintes recomendag@es, para andlise pelo
Comité Regional:

Ao Governo:
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a) Empenhamento politico
° Aredugio da mortalidade maternia tem de ser parte integrante da estratégia
de reducio da pobreza.

° E crucial melhorar a alfabetiza¢io, em particular entre as mulheres.
¢ Com base nas recomendagdes da 49* sessio do Comité Regional, o
orgamento consagrado ao sector da satide nio deve ser inferior a 15% do

or¢camente de Estado.

. Os conflitos devem ser resolvidos, atendendo aos seus cfeitos negativos,
em particular nas mulheres.

= E preciso criar um enquadramento legislativo, para melhorar o estatuto
das mulheres.

= Devem ser criados mecanismos que integrem consideragdes éticas, para
fazer face as necessidades dos pobres.

*  Enecessdrio promover uma estreita cooperagio e colaboragio entre paises,
com vista a partilhar as informagbes e os limitados recursos.
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b) Melhoria da acessibilidade e da qualidade dos cuidados

. Os sistemas de satdde tém de ser reforcados para melhorar os cuidados
maternos e neonatais, melhorando as competéncias dos prestadores,
fornecendo equipamento adequado ¢ estabelecendo incentivoes para reter
o pessoal.

@ E preciso recolher dados fidveis e utilizd-los, incluinde dados resultantes
da investigacio bascada nos distritos, que possam ser usados na tormulagio
de politicas e programas.

. Atendendo 2 baixa taxa de partos em regime hospitalar, a tormacgio, o
apoio ¢ a supervisao das parteiras tradicionais devem continuar nos pafses
onde ji existem.

. Os indicadores de monitorizagao ¢ avaliagio t8m de ser harmonizados.
° E necessirio prevenir as gravidezes nao planeadas, em particular nas
adolescentes.

¢) Envolviments das comunidades
N As comunidades tém de ser envolvidas em todo o processo de planeamento,

implementagao e avaliagao.

@ As comunicagdes via ridio e os transportes, bem como as iniciativas
comunitirias, devem ser reforcados.

- E preciso reforgar as actividades conducentes a eliminagio da mutilagdo
genital feminina e doutras priticas tradicionais perigosas.

. Deve promover-se o envolvimento dos homens.
. As intervengdes em IEC devem ser refor¢adas.
A OMS

Facilitar o intercimbio, entre pafses, de informagdes ¢ das melhores priticas.
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Harmonizar e coordenar os programas, especialmente nos dominios da
formagio, definigio de normas e padroes.

Prestar apolo técnico e financeiro, e fornecer equipamento para os cuidados
obstétricos de emergéncia.

Aos parceiros na drea do desenvolvimento

= O apoio dos parceiros deve basear-se nas necessidades dos paises, por
exemplo, incidindo sobre o refor¢o dos sistemas de satide, em vez de ser
concentrado apenas nas actividades de IEC e de mobilizacio social.

» Os beneficios decorrentes do perdio da divida devem ser canalizados para
0s sectores sociais (satde e educacio).

¥ Os empréstimos para projectos de satide devem ser isentos de juros.
¢ Os parceiros devem cooperar em programas coordenados a nivel nacional.

PRIORIDADES REGIONAIS PROPOSTAS

15.  Atendendo a que 75% dos ébitos maternos ocorrem durante o parto ¢ durante o
periado imediato que se lhe segue, é necessirio por a ténica no seguinte:

Cuidados obstétricos essenciais, formagio, reciclagem e qualidade dos
cuidados.

. Eliminagio dos "trés atrasos”, o que implica sistemas de referéencia
funcionais, apoiados por comunicacées via radio.

. O envolvimento das comunidades desde o inicio do processo, para assegurar
a lideranga, a sustentabilidade e a eficicia.

. A-recolha de informagGes para garantir que as intervengdes sejam baseadas
em dados factuais.
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° Um estudo sobre os 6bitos maternos a nivel da comunidade ¢ aos virios
niveis de cuidados, e investigagio para melhorar o desempento.

o Envolvimento dos homens em todas as actividades.

s A maternidade segura deve ser parte integrante dos planos de
desenvolvimento.

CONCLUSAO

16, Todos os paises tém de elaborar os seus préprios programas baseados em dados
factuais, tirando partido de avaliagGes das condigoes prevalecentes ¢ das
necessidades da comunidade, efectuadas com base numa participagao alargada.
O elevado nivel prevalecente de injustiga social na Regiio entrava os progressos,

sendo necessirio envidar esforcos para a sua redugio.
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APENDICE

Grupo I
Pais/Organizagao

1. Africa do Sul
2. Angola

3. Angola

4. Bemm

5. Benmim

6. Burundi

7. Camardes
8. Cabo Verde
9. Cabo Verde

10.  Republica Centrafricana
11.  Reptblica Centrafricana
12, Eudpia

13, Guiné

4. Guiné-Bissau

15, Mogambique

16. Mogambique

17.  Nigéria

18.  Ruanda

19.  Ruanda

20. Zambia

21.  Seychelles

22.  UNICEF

23. OMS/Burkina Faso

Grupo IT
Pais/Organizagdo
1. Botsuana
2. Eritreia
3. GAambia
4. Gana

5, Lesoto

6. Libéria
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Nome

Dr. Roland Edgar Mhlanga
Dr. Augusto Rosa A. Neto
Dra. Adelaide de Carvalho
Prof. E. Alihenou

Dra. Esther Traoré

Dr. Ntahobali Stanislas

Dr. Basile Kolo

Dra. Alicia Wahnon

Dra. Rosa Lopes

Dr. Emmanuel Ngemb:
Dra. Augustine Marthe Kirimat
Mr. Mequaneny Tesfu

Dr. Naby Moussa Balde
Sra. Ivonne Menezes Moreira
Dr. Francisco Songane

Dr. Martinho Dge Dge
Dr. Adenike A. Adeyemi
Dr. Mucabo Maria

Dr. Bucagu Maurice

Dr. Gavin Silwamba

Mr. Jean Nyininkwaya

Dr. El Abassi A.

Dr. Francis Monet

Nome

Dr. Winnie G. Manyeneng
Dr. Solomon Ghebreysus
Dr. Yankuba Kassama

Dr. Henrietta Odoi-Agyarko
Dr. M. Moteetee

Dr. Bernice Dahon
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7. Malaui

8 Malaui

9. Namibia
10, Quénia
Quénia

12, Serralecoa
13, Suazlandia
14, Suazilindia
15, Tanzama
16, Uganda

17 Zimbabué
18,  Zimbabud
19.  WAHO (ODAS)

CGRUPO I
Pais/Organizagao

Burkina Faso
Burkina Faso/SAGO
Burkina Faso/ICM
Chade

Cote d'Ivoire

L4

Cote d'Ivoire
Cote d'Ivoire

Comores

oo N

Repriblica do Congo
10.  Reptblica do Congo
11.  Guiné

12.  Guiné Equatorial

13, Mauritinia

14.  Mali
15.  Mali
16. Niger
17.  Niger
18.  Senegal
19. Togo

20. OMS/AFRO
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Sra. NO. Gama

Dr. Richard Pendamie
Sra. E. K. Shihepo
Mrs. Kandie

Dr. Njan J.N.

D¢, Noah Conteh
Dr. John M. Kunene
Sra. Doreen Dlamini
Dr. Theopista John
Dr. Sam Okware
Dr. Batsi Makunike
Dr. L. K. Shodu

Dr. Kabba T. Joiner

Notne

Prof. Frangois Tall

Prot. Bibiane Koné

Sra. Thiombiano Brigitte
Dr. Garba Tchang Salomon
Prot. Bohoussou Kovadio
Dr. Aie-Tanoh Laure

Dr. Koumandi Coulibaly
Dr. Toyb Mbaé

Dr. André Enzanza

Dr. Damase Bodzongo
Dr. Séré Kaba

Dr. Abia Nseng S.

Dr. Kane Amadou Racine
Dr. Salif Samaké

Prof. Amadou Dolo

Dr. Karim Abdoulaye Maiga
Dr. Gagara Magagi

Dr. Adama Ndoye

Dr. Agbobli A. Eli

Dr. Khadidiatou Mbaye
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21.  OMS/Burkina Faso IDr. Azama Bamba

Secretariado da OMS: Prof. B. Nasah
Dr. Paul Van Look
Dr. Y. A Kalilani
Dr. K. Mbaye
Dr. E R. Zawaira
Mme E. Hoff
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ANEXO 5: ALOCUCAO DE BOAS-VINDAS DO DR. ALAIN
LUDOVIC TOU, MINISTRO DA SAUDE DO
BURKINA FASO, PRESIDENTE DA COMISSAO
NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA/IST

Excelendssimo Senhor Presidente do Burkina Faso,

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro,

Excelentissimos Senhores ex-Chefes de Estado do Burkina Faso,
Senhores Chefes das Instituigoes,

Senhores Membros do Governo,

Senhores Ministros da Satide dos Paifses da Regiao Africana da OMS,
Senthora Directora-Geral da OMS, Dra. Gro Harlem Brundtland,
Senhora Directora Executiva da UNICEF, Rimah Salah,

Senhores Membros do Corpo Diplomitico,

Senhores Representantes das Organizacdes Internacionais e Interafricanas,
Senhores Membros do Parlamento,

Senhores Representantes da Cimara Baixa do Parlamento,

Senhor Alto Comissario da Provincia de Kadiogo,

Senhor Arcebispo de Ouagadougou, Jean Marie Compaoré,

Vossa Alteza, Moro Naaba Baongo,

Caros Colegas,

Distintos Convidados,

Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

E com prazer e grande alegria que vos dou as boas-vindas a Ouagadougou, por ocasiao
da 50" sessio do Comité Regional Africano da OMS.

Em particular, gostaria de dar as boas-vindas, ao nosso pais, a Dra.Gro Harlem
Brundtland e aos nossos distintos convidados.

A vés, meus caros colegas, gostaria de vos dizer "FOFQ", o que significa "bem-vindo
a0 Burkina Faso", numa das linguas locais.

Excelentissimo Senhor Presidente do Burkina Faso,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Os Estados-Membros da Regiao Africana da OMS, confiantes na hospitalidade lendaria
do Burkina Faso, no acolhimento caloroso caracteristico do seu bravo povo e na
determinagio politica do seu Governo, decidiu confiar-nos a organizagio desta reuniio
regionak Gostaria de aproveitar esta oportunidade para expressar a nossa gratidio pela
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sua confianga. Assim, a OMS convidou-vos a vir a este pafs, 0 qual, para alguns de v6s,
¢ uma savana longinqua, ¢ para outros, um lugar muito familiar, para discutir, debaixo
de alguns aguaceiros, as actividades da OMS, que € nossa organizagio comum.

Distintos Convidados,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Em nome da Comissio Nacional de Organizacao e em meu nome préprio, gostaria de
vos pedir desculpa por qualquer imperfeicio que possam verificar nas disposigoes
tomadas para a vossa estadia neste pafs. Gostaria de assegurar-vos que nio pouparemos
esforgos no sentido de cumprir a nossa tradi¢o de hospitalidade africana, fazendo com
que se sintam a vontade durante toda a vossa estadia no Burkina Faso.

No que me respeita, cu e os meus colaboradores, tudo faremos para vos garantir uma
agraddvel estadia.

Caros Colegas,

Este ano, analisaremos como habitualmente o Relatério Bienal do Director Regional
sobre as actividades da OMS na Regiio Africana, em 1998-1999. Também analisaremos,
entre outras coisas, a correlagio entre os trabalhos dos virios 6rgios directivos da
OMS, designadamente, o Comité Regional, o Conselho Executivo e a Assembleia
Mundial da Satide. Além disso, analisaremos o relatério do Subcomité do Programa ¢
muitas outras questoes técnicas.

Tenho esperanga em que, apesar de um programa relativamente sobrecarregado que
nos espera durante os préximos dias, tenham tempo para apreciar a calorosa hospitalidade
da nossa capital, visitando alguns locais turisticos da cidade e dos seus arredores.

No Burkina Faso, no 4mbito da luta contra a doenca, empreenderam-se virias acgoes,
das quais as mais importantes sa0 as seguintes:

. Elaboragio de um plano de relancamento da luta contra a dracunculose, o que
contribuiu para reduzir consideravelmente o nimero de casos de dracunculose,
cuja erradicagio estd prevista para 2001.

. Elaboragio de um plano de luta contra a leishmanfase, com o fornecimento de
15.000 doses de medicamentos.
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Intensificacio das Jornadas Nacionais de Vacinacio que registaram um sucesso
retumbante, com uma taxa de cobertura de mais de 95% para a vitamina A ¢ a
vacina antipoliomielitica oral.

A elaboracio de uma politica de assisténcia aos doentes com SIDA.

Criacio de um Fundo de Solidariedade nacional para os doentes com SIDA, com
wim subsidio do Zstado no valor de 100 milhdes de francos CFA.

Disponibilizacio de medicamentos para tratamento das infecgdes oportuiistas
nos doentes com SIDA.

Integragio da dimensio IST/SIDA no pacote minimo de actividades dos distritos
Sanitrios.

Elaboracio de um plano nacional muliissectorial de luta contra a SIDA, para o
perfodo compreendido entre 2000 e 2005.

Elaboracio de programas de luta contra as doengas nao-transmissiveis (satide
oral, cancro, cegueira ¢ doengas cardiovasculares) que, doravante, sio motivo de
grande preocupag¢io em termos de satide ptiblica.

Reforco do sistema de abastecimento de medicamentos essenciais genéricos,
tendo sido adoptado um plano director farmacéutico nacional. Num futuro
proximo, estd prevista a inauguraciao do nosso grande laboratério de controlo de
qualidade dos medicamentos e doutros produtos de consumo corrente, a fim de
evitar o consumo de produtos de mi qualidade.

Finalmente, estd em curso de elaboragio um plano nacional de desenvolvimento
sanitirio, que deve sistematizar a implementagio das grandes orientagdes. Fol
criado um Secretariado técnico para levar a cabo esta actividade de primeiro
plano.

O Burkina Faso presta particular atengio 2 medicina e 2 farmacopeia tradicionais. Neste

contexto, empreenderam-se numerosas acgdes para a valorizago e a promogao deste
sector, estando em curso de elaboragio uma politica nacional. Além disso, foi criada,
no inicio do corrente ano, uma comissio nacional de medicina e farmacopeia tradicionais.
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No dmbito da promocgio deste sector, 0 Ministério da Sadde, em colaboracio com o
Centro Médico de Saint Camille, efectua, desde hd algum tempo, a avaliagio terapéutica
dos medicamentos utilizados na medicina tradicional para tratar as pessoas que vivem
com o HIV.

Exceléncias,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Estamos conscientes de que as ac¢des empreendidas nio poderao resolver totalmente
os multiplos problemas de satde com que a nossa populacio estd confrontada. Mas,
sem sombra de ditvida, contribuirio para melhorar significativamente o seu estado de
satde.

Exceléncias,
Minhas Senhoras e meus Senhores.
Caros Colegas,

Nio posso concluir a minha interven¢io sem manifestar os meus agradecimentos a
todos aqueles que nos ajudaram a organizar esta 50° sessio do Comité Regional. Em
particular, gostaria de agradecer a Organizagio Mundial de Satide, 3 Republica Popular
da China, 2 Holanda e a todas as empresas ¢ companhias locais pelo apoio material e
financeiro que nos prestaram.

Desejo pleno éxito as vossas deliberagoes.

Muito obrigado.
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ANEXO 6: ALOCUCAQO DA DRA. LIBERTINA AMATHILA,
PRESIDENTE DA 45° SESSAO DO COMITE
REGIONAL

Excelentissimo Senhor Presidente do Burkina Faso, Blaise Compaortg,
Senhora Directora-Geral da OMS, Dra. Harlem Brundtand,

Senhor Director Regional da OMS para Africa, Dr. Ebrahim Malick Samba,
Senhores Ministros,

Senhores Membros do Corpo Diplomitico,

Senhores Representantes das Agéncias das Nagdes Unidas,

Distintos Delegados,

Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

Bem-vindos 3 quinquagésima sessio do Comité Regional Africano da OMS.

A eleigio do novo presidente pord um termo ao meu mandato de Presidente da 49°
sessio deste Comité. Gostaria de agradecer muito sinceramente a confianga que

depositaram em mim ¢ a enorme cooperagio que me deram durante 0 ano transacto.

Sinto-me altamente privilegiada e honrada em dar as boas-vindas, em vosso nome, ao
Presidente do Burkina Faso, Sua Exceléncia Blaise Compaoré, que mui atenciosamente
aceitou acother a 507 sessio deste Comité e procedeu A sua abertura oficial. Gostaria de
expressar a nossa profunda gratidio ac Governo e ao Povo do Burkina Faso pela
respectiva hospitalidade desde a nossa chegada e pelas excelentes instalagdes postas 2
nossa disposi¢io para esta reuniio.

Gostaria, ignalmente, de dar calorosas boas-vindas a Dra. Gro Harlem Brundtland,
Directora-Geral da OMS, cuja presenga nas nossas sessoes di testemunho do seu
especial interesse pela Regido Africana.

Distintos Ministros,

Podemos olhar para o ano transacto com orgulho e satisfagio, devido aos progressos
significativos realizados no sentido da Satide para Todos na Regido Africana. Tal s6 foi
possivel gracas aos nossos esforgos conjuntos, aos niveis nacional, regional e mundial.
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A 49" sessio do Comité Regional decorreu numa atmosfera muito participativa ¢
pacifica. Elegemos o Director Regional, conflando um segundo mandato ao Dr. Ebrahim
M. Samba, e adoptimos resolugdes pertinentes e exequiveis, muitas das quais foram
ou estdo a ser implementadas pelo Secretariado da OMS em Africa.

Durante o meu mandato, a Regido Africana teve o privilégio de presidir 3 537 Assembleia
Mundial da Satde. Esta foi um encontro extraordinirio, dado que incidiu sobre as
necessidades de satide do nosso continente, com particular referéncia para o HIV/
SIDA. O empenhamento ¢ a determinacio que caracterizaram as nossas deliberacoes
sdo louvdveis. De entre as decisdes dignas de nota, é de assinalar o apelo lancado a
todas as companhias farmacéuticas para que reduzam o prego dos medicamentos anti-
retrovirais, a fim de os por a disposi¢io e a um prego acessivel dos africanos, que sio os
que mais deles precisam.

No dmbito dos nossos esforcos para lutar contra a pandemia do FIIV/SIDA, é igualmente
de realgar a 4* Conferéncia Internacional sobre o HIV/SIDA, em Durban, a qual contou
com uma participagao significativa de todos os paises. Nessa ocasido, foi langado um
forte apelo a solidariedade entre paises africanos e entre estes ¢ outros pafses, para
lutar contra este flagelo devastador. O HIV/SIDA também esteve-em lugar de destaque
na agenda do Conselho de Seguranga das Nagdes Unidas ¢ da Organizacio da Unidade
Africana.

Nio nos esquecemos da perda continua de vidas e de bens causada pelo paludismo.
Donde a realizagio da Cimeira de Chefes de Estado para Fazer Recuar o Paludismo,
em Abuja, na Nigéria, na qual todos os Chefes de Estado presentes assinaram uma
declaragio e um plano de acgio para fazer recuar o paludismo.

O papel de lideranga desempenhado pela OMS no controlo das cheias em Mogambique
nio pode deixar de ser realgado. E escusado dizer que a OMS e os virios parceiros
levaram a cabo essa tarefa de uma forma eficiente sem precedentes.

Todos estes esforgos dio testemunho do nosso empenhamento no desenvolvimento
humano na nossa Regiao, usando a satide como porta de entrada.

Em vosso nome, e conjuntamente com a Ministra da Saiide da Reptiblica do Benim e
representantes do Secretariado, efectuei uma missio a Brazzaville, para avaliar o estado
das obras de reabilitacao do Escritério Regional, no Congo. O relatério dessa missio
serd apresentado mais tarde, no decorrer da presente reuniio.
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Apesar das realizacdes supramencionadas, numerosos desafios esperarn-nos no futuro.
Os conflitos em Angola, na Repiblica Democritica do Congo, entre a Eritrela € a
Eti6pia, e na Serra Leoa, constituem um importante fardo suplementar para 0s nossos
parcos recursos em satide. Temos necessidade e devemos procurar solugdes duradouras
para esses desatios.

Devemos continuar a lutar contra o HIV/SIDA, a tuberculose, o paludismo ¢ a
mortalidade materna ¢ infantil nos nossos pafses, mas também na Regido. Os nossos
sistemas de satde devermn comegar a responder eficazmente as necessidades das nossas
populagdes, para cumprir a nossa missio de instaurar a satide para todos.

Distintos Ministros,

Gostaria de terminar agradecendo mais uma vez a Vossas Exceléncias, ao Director
Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, ¢ ao Secretariado, pela vossa cooperagio durante o
nicu mandato. Fol para mim uma grande honra servir este grande continente que € 0
nosso. Gostaria de apelar para que o mesmo tipo de cooperagio seja propiciado ao
meu SUCessor.

Muito obrigada pela vossa atengao.
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ANEXO 7: ALOCUCAO DO PROE. COUAOVI AL. JOHNSON
DIRECTOR, DEPARTAMENTC DA EDUCACAOQ,
CIENCIA, CULTURA E ASSUNTOS SOCIAIS, DA
ORGANIZACAO DA UNIDADE AFRICANA

Excelentissimo Senhor Presidente do Burkina Faso e Presidente do Conselho de
Ministros,

Excelentissimo Senhor Primeiro Ministro ¢ Chefe do Governo,
Senhora Presidente da 49* Sessio do Comité Regional,

Senhora Directora-Geral da OMS,

Senhor Director Executivo da ONUSIDA,

Senhor Director Regional da OMS,

Senhor Ministro da Satide do Burkina Faso,

Senhores Ministros e Senhoras Ministras,

Senhores Chefes de Delegacio

Senhores Participantes,

Distintos Convidados,

Cabe-me a honra de usar da palavra perante esta ilustre assembleia, em nome da
Organizagao da Unidade Africana ¢ do seu Secretario-Geral, Dr. Salim Ahmed Salim,
para vos comunicar a honra que sentimos por poder estar presentes nesta 50% sessio
do Comité Regional. O Secretirio-Geral tinha preparado tudo para estar convosco
neste momento mas, mais uma vez, nao conseguiu vir, devido a afazeres de dltima
hora. Encarregou-me, por isso, de vos comunicar o seu pesar e de vos apresentar o seu
desejo de que os vossos trabalhos se revistam de pleno éxito.

Senhor Presidente,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Neste mesmo momento em que estamos reunidos, a cada hora, talvez a cada minuto
que passa, um homem, uma mulher ou uma crianca morre algures no nosso continente,
quer de paludismo, quer de SIDA ou tuberculose ou qualquer outra doenca infecciosa.
Abstenho-me de referir niimeros. Outras vozes mais autorizadas fi-lo-io por mim.
Mas, se a situagio estagna ou se degrada ainda mais nos nossos paises, nio € por falta
de esforgos por parte dos governos ou de instituicdes como a OMS ou a QUA.
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A conjugacao de um certo nimero de factores negativos como o aumento da pobreza,
a degradacio ou a estagnag¢io das cconomias dos nossos Estados, o crescimento
demogrifico, as catdstrofes e as calamidades naturais ¢ provocadas pelo Homem, os
conflitos com o seu cortejo de refugiados e deslocados, a fuga de cérebros ¢ de
competéncias no dominio da satide, etc., 530 outras tantas causas de progressio das
doencas em Africa. Se nido se fizer nenhum esforco para atacar o mal pela raiz, as
acches sectoriais terdo poucas possibilidades de éxito ¢ ficario mesmo votadas ao fracasso.

Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

Nio me cabe 2 mim dizer-vos hoje aqui que a situagio ¢ alarmante - v0s sois, na
maioria, profissionais de satide - a0 ponto de se assistir a0 ressurgimento, PO NOSSOS
paises, de doengas que jd tinham sido declaradas erradicadas.

Numa era em que, nottros pontos do globo, se assiste a um desperdicio de fundos
preciosos na conquista de outros planctas, nds, em Africa, procuramos os meios
financeiros necessarios para tratar, educar e alimentar as nossas populagdes. Nio temos
que nos envergonhar disso; sdo os ditames da histéria. Depois de ter servido para
desenvolver outros continentes, a Africa encontra-se hoje abandonada 3 sua prépria
sorte ¢ marginalizada. Mas ndo hi razio para nio sairmos desta situagdo.

Dado que as doencas, a pobreza ¢ as catistrofes nio conhecem fronteiras, os paises
africanos devem organizar-se e travar o combate contra o subdesenvolvimento
-metodicamente, em estruturas mais amplas de integragio de todos os esforgos e segundo
as prioridades definidas em conjunto.

Actualmente, a primeira prioridade, no dominio que hoje aqui nos retine, € uma reforma
profunda do sector da satide, para o adaptar 3s reais necessidades das populagdes; tal
foi reconhecido na reuniio do Cairo, no Egipto, no més de Outubro de 1999, em que
se pediu a elaboragio de um Plano de Acgdo para esse efeito. Aqui mesmo, no més de
Maio deste ano, no quadro da sessio especial sobre o HIV/SIDA, essa necessidade foi
reiterada e os Chefes de Estado, na Declaragio de Lomé sobre a SIDA, em Julho de
2000, deram-vos ouvidos e confirmaram o vosso apelo. Portanto, € preciso agir
rapidamente a partir de agora, pois toda e qualquer abordagem sectorial de solugio
para as doengas que devastam o nosso continente estd votada ao fracasso; a abordagem
a adoptar deve ser global e integrada. Mas que fazer enquanto se espera? As doengas,
essas, continuam a avangar e as bases para a ac¢io existem. No passado més de Maio,

Comité Regional: Quinguagésima sessao (Anexo 7) Pagina 167




nesta mesma sala, haveis adoptado os 'COMPROMISSOS DE OUAGADOUGOU
PARA A INTENSIFICACAO DA LUTA CONTRA A SIDA EM AFRICA'. Depois
disso, os 11ossos Chefes de Estado e de Governo na sua 'DECIARA(SIAO DE LOME
SOBRE O HIV/SIDA', em Julho de 2000, comprometeram-se a apoiar as vossas ac¢oes.
Antes, em Abuja, tinham adoptado também urm PLANO DE ACCAO SOBRE O
PALUDISMO'. Agora ¢ preciso passar 3 acgio.

A primeira tarefa consiste em implementar estratégias para a acgio, a segunda em
inobilizar recursos financelros, tanto nacionais como adicionais externos. lemos de
nos envolver todos: Governos, Parceiros Sociais e Instituicdes Internacionais. Para o
eteito, a OUA tenciona reforgar a sua colaboraacio com a OMS ¢ os outros parceiros.

P

E este o lugar indicado para saudar a colaboracio franca ¢ sincera que existe entre as
nossas duas Instituigoes, tanto com a Sede, em Genebra, como com o Escritério
Regional, primeiro em Brazzaville e depois em Harare, e tambéim com o Escritério da
EMRO, em Alexandria, que passard brevemente para o Cairo. Gostaria de expressar
os meus agradecimentos A Senhora Directora-Geral, Dra. Gro Harlem Brundtland,
pela nova visao e dinamismo que actualmente imprime 3 OMS, assim como aos
Directores Regionais, Dr. Ebrahim M. Samba ¢ Dr. Hussein A. Gezairy, pelos seus
incansiveis esforcos na procura de solucdes duradouras para os miltiplos problemas
de satide que existem no nosso continente. Finalmente, apraz-me registar ¢ cada vez
mais importante papel desempenhado pelo Escritério de Ligacio da OMS junto da
OUA em Adis Abeba, e pelo seu responsivel, Sr. N. Correia, no sentido de consolidar
ainda mais esses lacos de colaboracio.

A Organizagio da Unidade Africana, que vai passar progressivamente para Unido
Africana, na sequéncia da adopg¢io, em Lomé, no passado més de Julho, do Acto
Constitutivo da Unido, que integrard progressivamente os Estados-Membros num
agrupamento federativo mais amplo e mais poderoso, continuari a privilegiar a sua
colaboragio e cooperagio com a OMS, cada uma no seu ou seus dominios de
competéncia, com as suas vantagens comparadas, para atingir os objectivos previamente
fixados, com vista 3 melhoria da situagio sanitiria no continente.

Minhas Senhoras e meus Senhores,
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Actualmente essa colaboragio ja produz frutos: permitiu sensibilizar os decisores
politicos a0 mais alto nivel, os nossos Chefes de Estado e de Governo gue, no espago
de um ano, decidiram realizar duas cimeiras sucessivas sobre as duas doencgas mais
devastadoras do momento no nosso continente, o Paludismo e o TTIV/SIDA. Depois
de Abuja, no ano passade, sobre o Paludismo, eis de novo Abuja, no préximo ano,
para uma Cimeira sobre a SIDA. Apenas nos podemos regozijar com esta tomada de

. consciéncia que, indubitavelmente, continuard a produzir os seus frutos. A presenga
do Presidente do Burkina Faso hoje entre nés € disso a prova evidente. Ela contribuird,
sem qualquer espécie de diivida, para conceder ao sector da satide um lugar privilegiado
nos Planos Nacionais de Desenvolvimento dos nossos pafses. Uma redistribuicio mais
criteriosa dos recursos financeiros dos orcamentos de Estado para os dominios sociais
¢ do desenvolvimento seria um primeiro contributo para a solucio.

530 esses 0s NOSSOS SINCEros votos e continuaremos regularmente a desenvolver esforgos
nesse sentido, para o bem-estar das populagdes africanas.

Desejo-vos pleno éxito nos trabalhos desta 50% sessdo do Comité Regional ¢ agradeco
a vossa arndvel atengio.
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ANEXO 8: ALOCUCAO DO DR. EBRAHIM MALICK SAMBA,
DIRECTOR REGIONAL DA OMS PARA AFRICA

Excelentissimo Senhor Presidente do Burkina Faso,

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro

Senhora Presidente do Comité Regional,

Senhora Directora-Geral da OMS,

Vossa Alteza Real, 0o MORO-NABA BAONGO,

Senhoras e Senhores Ministros, altos responsiveis e populagio deste belo pais que é o
Burkina Faso,

Senhoras e Senhores Ministros e Chefes das delegagoes dos 46 Estados-Membros da
Regiio Africana da OMS,

Senhoras ¢ Senhores membros do corpo diplomatico,

Senhor Representante do Secretdrio-Geral da OUA,

Senhoras ¢ Senhores Representantes do Sistema das Nacoes Unidas, bem como das
organizagoes multilaterais, bilaterais ¢ nio-governamentais,

Distuintos delegados,

Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

E para mim uma grande honra e um enorme orgulho encontrar-me entre vos, por
ocasido da quinquagésima sessio do Comité Regional Africano, num pafs que ¢ de
certo modo o meu, ji que aqui passei 14 anos da minha vida, entre 1980 e 1994, na
direc¢do do Programa de Controlo da Oncocercose; deixei nesse programa colegas de
trabalho e criei, com o povo burquinabés, lagcos de amizade, de fraternidade e familiares.

Esta visita ¢ oportuna e tem a sua importincia. Ela distingue-se dos outros Comités
Regionais pelo facto de ser o primeiro Comité do Século XX, surgindo na sequéncia
da minha eleigio em 1995 e ocorrendo no primeiro ano do meu segundo mandato.
Desejo, alids, exprimir respeitosamente, mais uma vez, 0s meus sentimentos de
gratidio e enderegar sinceros agradecimentos a todos os Chefes de Estado Africanos,
em especial ao meu Presidente, o da Gimbia, por terem proposto a minha candidatura
¢ me terem eleito, para que me fosse possivel estar ao servico da Africa ¢ dar um
pouco do meu humilde contributo para o desenvolvimento sanitirio das populagdes
do nosso querido continente africano.
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O meu primeiro mandato foi um periodo de recolha de informagdes e de aprendizagem.
Contudo, a meio desse primeiro mandato, fomos fortemente atingidos pelas catdstrofes
de Brazzaville e forgados a procurar refigio em Harare, Zimbabué, onde, para nossso
grande giudio, o governo e a populagio nos acolheram muito bem. Gragas ao caloroso
acolhimento dos zimbabueanos e a competéncia e dedicagio dos membros do pessoal,
ao fim de 3 anos quase duplicimos as actividades de colaboracio da OMS com os 46
Estados-Membros da Regido Africana.

Quando saimos de Brazzaville, os efectivos do pessoal totalizavam 240 pessoas mas,
actualmente, somos mais de 400. Também a colaboracio com os doadores e a Sede da
OMS se viu multiplicada.

Gostarfamos, pois, de manifestar 0s nossos sinceros agradecimentos ao Governo do
Zimbabué. Nio podemos, no entanto, deixar de mencionar alguns dos elementos da
nossa equipa do Escritério Regional, que tanto contribuiram para o sucesso das nossas
actividades com a sua dedicagio e o seu trabalho de nivel excepcional, em circunstincias
tanta vez peculiares e muito dificeis.

Excelentissimo Senhor Presidente do Burkina Faso, gostaria de, respeitosamente,
exprimir aqui o meu reconhecimento a esses funciondrios da Organizacio ¢ ao Governo
do Zimbabué. Para ¢ efeito, gostaria de remeter uma prenda especial e certificados:

. ao Dr. Parirenyatwa, Representante do Zimbabué, reiterando a nossa gratidio
ao Governo do Zimbabué (prenda e certificado)

o ao Dr. William ALDIS (certificado)
. a0 Dr.Dios Dado NSUE-MILANG (certificado)

. ao Sr.Ibrahima N'GAIDE (certificado).

Minhas Senhoras e meus Senhores, muito obrigado pela vossa atengio.
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ANEXO 9: COMUNICACAC DA DRA. GRO HARLEM
BRUNDTLAND, DIRECTORA-GERAL DA
ORGANIZACAC MUNDIAL DE SAUDE

Exceleniissime Senhor Presidente,
Senhores Ministros.,

Dr. Samba,

Exceléncias.

Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

E com enorme prazer que me encontro entre vos, neste brioso e vigoroso pais. Todos
estamos gratos ao Governo do Burkina Faso por acolher esta sessio do Comité Regional
da OMS.

Acontece. com frequéneia, que os grandes momentos de viragem s6 se detectam
a posteriori. Factos que podem parecer importantes quando ocorrem, somem-se
rapidamente no olvidio, enquanto que sucessos de grande magnitude comegam por
passar despercebidos. S6 passados anos se pode divisar um padrao capaz de explicar
qual o ponto de partida para certas mudangas fundamentais.

Permitam-mie que esta minha comunicagio comece por explicar brevemente 0 motivo
q ¢

pelo qual juigo ser este ano um desses grandes pontos de viragem, para uma melhor
satide em Africa.

Sempre foi minha convicgio que dificilmente se introduzem verdadeiras mudancas
numa sociedade, a menos que os decisores tenham plena consciéncia da dimensio
econdémica que elas possam assumir. Foi gragas a isso que 0 ambiente deixou de ser um
cavalo de batalha de grupos ecologistas, marginais ou convictos, para se tornar num

tema que merece, por parte dos principais intervenientes, uma verdadeira aten¢ao no
plano social.

Quando da nossa tltima reuniio em Maio, em Genebra, ji se notavam sinais
promissores de que o mundo se vai consciencializando de que a satide é um factor
essencial do desenvolvimento econémico e social. A melhoria da satide € a chave que
quebra o ciclo debilitante da pobreza.

Desde entio, temos recebido sinais de que 0 mundo estd pronto a agir e desejoso de o
fazer. Em Julho, a Conferéncia de Durban definiu, como norma, que qualquer pessoa
vivendo com HIV/SIDA, em qualquer parte do mundo, deve ter acesso a cuidados
adequados, e que também as actividades de prevencio devem ser universais.
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Ainda em Durban, a Comissio Europeia anunciou uma nova forma de encarar a luta
contra o HIV/SIDA, o paludismo ¢ a tuberculose. Posteriormente, no mesmo indés,
em Okinawa, os paises do G8 acordaram em metas especificas para a redugio do tardo
do paludismo, do HIV/SIDA, da tuberculose ¢ das doengas da infincia, at¢ ao ano de
2010.

Estes antincios sdo o fruto do drduo trabalho executado por vés, pelos vossos dirigentes
politicos e por milhares de outros profissionais de satide nesta Regido antes, durante ¢
na sequéncia da conferéncia de Abuja sobre o paludismo, em Abril, da sessio da OUA
em Lom¢ e da Conferéncia Internacional de Durban, em Julho. Gostaria de prestar
uma homenagem especial ao Presidente Obasanjo, da Nigéria, pela sua ac¢io incansivel
no sentido de incluir a causa da satide africana na agenda internacional.

Senhor Presidente,

Enquanto os problemas de saiide vinham dominando os titulos das noticias, a Africa
1a-se serenamente aproximando da concretizagio de uma espantosa vitdria. A campanha
"Chutar a Pélio para fora de Africa", langada em 1996, reduziu para o mais baixo nivel
de todos os tempos o ntimero de casos de poliomielite nos nossos paises.

Esta doenga, até hd poucos anos uma das principais causas de incapacidade, encontra-se
presentemente quase erradicada, com apenas 30 paises afectados em todo o mundo.
No entanto, 18 dos pafses em mais alto risco encontram-se na Africa Ocidental ¢
Central. Poderemos chegar 3 erradicacio plena se unirmos esforgos para sincronizar as
nossas Jornadas Nacionais de Vacinacio (JNV) neste Outono e, novamente, em 2001.
Devemos também assegurar que elas atinjam o maximo de qualidade, chegando até
todas as criangas.

Por razdes de ordem logistica e epidemiolégica, no ano corrente, as semanas de 16 de

Outubro e de 20 de Novembro serdo a ocasiio 6ptima para esta ronda de JNV. A nossa
lideranga conjunta, nos préximos meses, serd fundamental se quisermos travar para
sempre a transmissao da poliomiolite em Africa.

No meu discurso A Assembleia Mundial da Satide, em Maio, considerei a Alianca Global
para as Vacinas e a Vacinagio - GAVI - o primeiro exemplo de um novo modelo de
Y parcerias para a satide a nivel internacional. Durante a Assembleia, os delegados de 74
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paises selecciondveis receberam linhas de orientagio para apresentacio de propostas ao
Fundo Mundial para as Vacinas das Criangas, tendo cu estimulado uma resposta ripida,
para que os apoios pudessem chegar aos paises até ao fim do ano em curso.

O apelo a rapidez teve eco - ¢ de que modo! Vinte ¢ quatro paises apresentaram
propostas ao Secretariado da GAVI dentro do reduzidissimo prazo concedido. Face a
¢ssas propostas, uma comissio independente de andlise considerou que 13 paises -
nove dos quais africanos - estavam prontos a receber vacinas e/ou apoio financeiro
directo, com o desembolso a ter inicio ji em Setembro. Os restantes apresentario
informagdes adicionais para a préxima ronda, para também poderem ser apoiados logo
que possivel. E espera-se que mais cerca de 20 paises apresentem propostas durante a
préxima andlise, em Qutubro.

A rapidez da resposta dos paises justifica um grande optimismo. Nunca dantes fora
tentado este género de abordagem - langar um apelo piiblico aos paises selecciondveis
e deixar que cles préprios concebessem os seus programas. Nunca dantes se assistiu a
tanto apoio internacional para uma nova abordagem tio promissora.

Tendo arrancado com um investimento inicial de 750 milhoes de délares da Fundacio
Bill and Melinda Gates, o Fundo garantiu ainda compromissos de contributos
substanciais dos Governos da Noruega, Estados Unidos ¢ Reino Unido. QOutros
governos - por exemplo, da Holanda e do Canadi - manifestaram também interesse
em contribuir para o Fundo, de cujos recursos actuais cerca de 98% irio directamente
para os paises.

A despeito da abordagem pouco ortodoxa, estd a ser possivel manter a sustentabilidade
e a sinergia com outras componentes sanitarias, como, por exemplo, a iniciativa de
erradicacio da poliomielite. Os parceiros da GAVI estio plenamente empenhados no
esfor¢o de erradicar a poliomielite. Nos paises onde ainda existe o virus selvatico da
poliomielite, ¢ importante manter a pressao, de modo a que os esforgos de erradicagao
continuem a ter prioridade. Por esse motivo, acrescentimos uma nova fase de anilise
de propostas, para Janeiro de 2001; desse modo, os paises com JNV planificadas para o
Outono terao mais tempo para prepararem as propostas a apresentar a GAVL

Um dos aspectos mais fascinantes e encorajadores da GAVI encontra-se no seu processo,
e nao apenas nos resultados finais. Tem-nos sido dito pelos paises que o processo de
preparagio das respectivas propostas estd a dar-lhes a oportunidade de fazerem uma
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avaliagao critica dos seus servigos actuais e de identificarem estratégias para adopgio de
abordagens mais colaboradoras e sustentiveis, para integracio das actividades de
vacinagio nos servigos de satide. Muitos parceiros da GAVI nos paises encaram o
processo das propostas para a GAVI como uma oportunidade para retomarem ¢
reactivarem o seu contributo financeiro e téenico para 0s servicos de vacinagao dos
paises.

Se prosseguir nesta senda encorajadora, a GAVI poderd preparar o terreno para uma
extensa reforma no financiamento do desenvolvimento, uma reforma que contfere
claramente a lideranga aos paises ¢ os poe a controlar os seus programas ¢ as futuras
oportunidades de financiaameuto e apoio.

Nos tltimos meses, foram intensificadas as actividades no sentido de fazer passar das
palavras aos factos o acesso aos cuidados de satide por parte de um maior niimero de
pessoas vivendo com HIV/SIDA.

Na sequéncia da Assembleia Mundial da Satde, em Maio, a ONUSIDA, a OMS ¢
outras agéncias das Nagoes Unidas avangdmos no nosso didlogo com a indastria
farmacéutica. Um grupo de contacto, cuja primeira reunido se realizard no préximo
més, ird congregar os Estados-Membros, as agéncias da Nagdes Unidas ¢ os
representantes da indistria e das ONG, naquilo que esperamos venha a ser uma frutuosa
troca de informacoes ¢ pontos de vista.

Esta iniciativa estd a ser harmonizada com a Parceria Internacional contra a SIDA em
Africa. Virios paises indicaram o seu interesse em participarern numa primeira série
de experiéncias, num esforco inicial colectivo para melhorar drasticamente o acesso
aos cuidados.

O nosso objectivo ¢ langar estes projectos concretos nos paises até Novembro e estamos
confiantes de que conseguiremos progredir rapidamente na direcgio de reais alteragoes.

Notam-se também progressos na drea da transmissao mae-filho. Em Outubro, faremos
uma anilise dos novos dados sobre a transmissio mae-fitho do HIV/SIDA e sobre a
eficicia e a seguranga dos regimes terapéuticos opcionais. Esperamos que dessa reuniao
salam recomendagdes quanto ao uso de medicamentos e a priticas alimentares, capazes
de reduzir substancialmente os niveis de transmissio na Africa. J4 nio € sem tempo.
Nio podemos atrasar-nos, se quisermos salvar milhdes de bébés da infeccao por HIV.
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Na Africa, a cegueira dos rios estd a ser eliminada, enquanto problema de satide piiblica
¢ obsticulo ao desenvolvimento sécio-econémico, pelos dois programas interpafses
executados pela OMS: o Programa de Controlo da Oncocercose na Africa Ocidental,
que terminard em 2002, ¢ o Programa Africano de Controlo da Oncocercose, previsto
para continuar até 2007.

Gostaria de sublinhar que o éxito destes dois programas nio teria sido possivel sem o
envolvimento activo dos paises participantes. A medida que o Programa de Controlo
da Oncocercose se aproxima do fim, esse envolvimento assume uma importancia
fundamental, no que toca a vigilincia continua para detecgio e controlo de qualquer
surto recorrente da doenca. Do mesmo modo, 0s pafses que participam no Programa
Africano de Controlo da Oncocercose necessitario eventualmente de tomar medidas
para reforcar a vigilincia ¢ o controlo da recrudescéncia da doenga, apés terem alcangado
a fase de eliminacio.

Aproveito esta oportunidade para sublinhar a importincia dessa vigildncia e controle
continuos, ¢ nio duvido de que os paises envolvidos tém disso plena consciéncia;
portanto, todos juntos poderemos garantir que a ONCOCErcose continuard a ser, no
continente africano, apenas uma doenca do passado.

No ano findo, a OMS procurou novos caminhos para obter progressos reais na luta
contra as principais doengas infecciosas: HIV/SIDA, paludismo, tuberculose e vdrias
doencas da infincia.

O ponto de partida € evidente: as doengas infecciosas sio presentemente responsaveis
por cerca de 45% da mortalidade nos paises em desenvolvimento. Cerca de metade da
mortalidade por doengas infecciosas pode ser atribuida apenas a trés infecgoes - HIV/
SIDA, tuberculose e paludismo. Estas infec¢des sio a causa de mais de 300 milhces de
doengas e de mais de 5 milhoes de 6bitos todos os anos, nio existindo para nenhuma
delas uma vacina eficaz que impeca as infecgdes nas criangas e nos adultos.

As comunidades pobres sio penalizadas, visto que a pobreza ¢ perpetuada através da
perda de trabalho, desisténcia escolar, menor investimento financeiro e malor
instabilidade social - com custos sociais e econémicos muito elevados. Por exemplo,
um estudo recente revelou que o PIB anual da Africa seria hoje 100 mil milhdes de
délares mais elevado se o paludismo tivesse sido eliminado hd 30 anos.
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No6s dispomos de medicamentos gue podem curar o paludismo, a tuberculose ¢ as
infecgbes oportunistas associadas ao HIV. Temos mosquiteiros ¢ preservativos que
podem prevenir o paludismo e a infecgio pelo HIV. Contudo, para demasiadas pessoas,
especialmente para os pobres, estes Instrumentos vitais ndo sdo acessiveis ou sio usados
de maneira imprépria.

Ao mesmo tempo, alguns dos firmacos de que dispomos estio a perder a sua eficicia
- lenta mas firmemente - devido ao desenvolvimento progressivo da resistéicia
antimicrobiana. As perspectivas para a cura destas infecgdes estio, por isso, a fechar-se.
Os canais da investigacdo e do desenvolvimento nio conseguem fazer face 3s
necessidades e os novos medicameritos e vacinas apenas lentamente aparecem o
mercado.

A OMS preocupar-se-d com a necessidade de melhorar 0 acesso aos medicamentos
essenciais ¢ aos métodos de prevengio, tais cOMO 0s MOSGUILEIrDs € OS preservativos.
Continuamos empenhados e trabalhar com os governos € com 0s 10ssos parceiros
na area do desenvolvimento para explorar todos os mecanismos possiveis para alargar
o financiamento, garantir a disponibilidade e promover o uso eficaz dos medicameritos
essenciais e das tecnologias preventivas de satde.

E urgentemente necessiria uma ac¢io imediata e alargada. Existern diferentes estratégias
¢ abordagens para o HIV, tuberculose e paludismo. No entanto, para cada uma delas o
local de prevengio e tratamento é mais frequentemente a casa - nio os estabelecimentos
de satide. Os governos tém um papel fundamental a desempenhar na criagio de um
ambiente propicio e no fornecimento de lideranga. Mas para diminuir estas trés doengas,
serao necessarios os esfor¢os e a inovagio de uma mais vasta gama de parceiros.

Para atingir os objectivos de reduzir em 50% a mortalidade por HIV/SIDA e tuberculose
e em 25% a infecgio por HIV, necessitamos de um novo mecanismo que implemente
intervengoes cficazes e com provas dadas.

E um imenso desafio para todos nés, mas a recompensa também ¢é prorissora. Significa
que temos de encontrar novas linhas de pensamento, fazer novas aliangas ¢ melhorar o
nosso desempenho. Temos ainda de colher as melhores ligdes das experiéncias
existentes, tais como a GAVI e as iniciativas para travar a tuberculose e fazer recuar o

paludismo, bem como os sucessos contra a poliomielite, oncocercose, lepra,
dracunculose e filiariase linfitica.
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Ainda mais significativo € o facto de esta onda de interesse pela melhoria do desempenho
oferecer uma oportunidade tinica a muitos Estados-Membros para avaliarem o futuro
dos seus sisternas de satide ¢ os esfor¢os que poderdo fazer para a melhoria do seu
desempenho.

A OMS tem consciéncia de que nio existem respostas rapidas e ficeis. Sabemos ambém
que, mesmo quando hd acordo  volta de certas orientacdes politicas de base. como,
por exemplo, o alargamento do sistema de pré-pagamento, a sua implementagio na
pritica pode ser dificil.

Respondendo a numerosas solicitagoes, a OMS colaborard estreitamente com alguns
Estados-Membros numa Iniciativa para Melhorar o Desempenho dos Sistemas de
Satide, para aplicar o novo quadro de avaliagio da OMS aos niveis nacional ¢ local; para
usar esta andlise como apoio A formulacio de politicas nacionais; e para agir cin conjunto,
no sentido de facilitar mudancgas positivas. No seio da Regido Africana, hd ji 5 pafses a
participar nesta Iniciativa.

Na Africa, o centro da nossa atengio incide claramente sobre o HIV/SIDA, o paludismo
¢ outras doencas infecciosas. No entanto, a ripida mudanga, quanto ao fardo das doengas,
das infeciosas para as ndo-transmissiveis, constitui um sério desatio para os sistemas
de cuidados de satide no futuro préximo, e haverd que tomar decisoes dificets.

Na maioria dos casos, hi um desfasamento entre a exposicio aos riscos ¢ os resultados
visfveis, mas presentemente exigem-se decisdes politicas para enfrentar esta mudanga
no fardo das doengas. Os dados indicam que a luta global contra o tabaco ¢ uma area-
chave prioritiria. Nos préximos 12 meses, preocupar-nos-emos também com uma
irca da satide ptiblica largamente negligenciada. Refiro-me a satide mental.

A satide mental serd, no préximo ano, o terna do Dia Mundial da Satde, a 7 de Abril.
Nio hé paises nem comunidades imunes 3s perturbagdes mentais, cujo impacto &
enorme em termos psicoldgicos, sociais e econémicos. Contudo, as sociedades levantam
obsticulos tanto ao tratamento como A reintegracio das pessoas com doengas mentais.
O que confere uma dupla urgéncia 2 nossa acgio ¢ o facto de nao haver razoes para nao
agir - muito menos para excluir. O Dia Mundial da Satde, a Assembleia Mundial da
Satide de 2001 e o Relatério da Satide no Mundo em 2001 irdo todos incidir na satide

mental. Em conjunto, havemos de encontrar solugdes e energia para as mudangas
necessarias.
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No que toca ao tabaco, estamos a fazer avancar as coisas. A OMS encontra-se na linha
da frente desta luta pela satide piiblica de dmbito mundial. Nio estamos interessados
em guerras do tabaco. Queremos solugdes para o tabaco.

Em Outubro, daremos inicio as negociagdes no ambito da Convengio-Quadro para a
Luta Antitabdgica: serd a primeira vez que a comunidade da saide piblica vai liderar
uma negociagao deste tipo. O processo que langdmos ji suscitou um debate de ambito
global, obrigando os pafses ¢ as companhias tabaqueiras a repensar as suas actividades,
numa perspectiva de satide piiblica. O sucesso da Convengio-Quadro dependeri da
nossa capacidade para associar dados factuais a decisées bem ponderadas.

Haverd primeiro dois dias de audigoes piblicas em Genebra. Ouviremos os pontos de
vista de todas as partes interessadas, incluindo os produtores de tabaco ¢ a inddstria
tabaqueira. enquanto preparamos a redacgio das regras da luta contra o tabaco a nivel
mundial. Esta ¢ uma oportunidade para todos os interessados darem o seu contributo
para um instrumento da satide ptiblica no mundo.

Senhor Presidente,

Face aos desafios com que nos deparamos todos - governos e agéncias técnicas - que
respostas poderemos dar e que podereis v6s, os nossos Estados-Membros, esperar da
OMS?

A OMS continua a caber um papel Gnico. Procuramos permanentemente o melhor
interesse dos que representamos - a optimizagio da satide de todas as populagées dos
nossos 191 Estados-Membros.

Em cada momento, tentamos assegurar-nos de que nos orientamos segundo os
melhores dados disponiveis - apoiando-nos numa cuidadosa anilise das experiéncias e
nos resultados da investigagao revelante.

A melhor prova do modo como a OMS est4 a evoluir para melhor servir os Estados-
Membros ¢ o préximo orgamento, que ireis discutir mais tarde, nesta semana. O
Orgamento Programa para 2002-2003 ¢ um instrumento-chave para fazer avancar o
processo de mudanga ¢ de reforma da OMS. Tanto pelo contetido como pelo modo
como estd a ser preparado, ele constitui uma significativa diferenca em relacio aos
biénios anteriores.
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O orcamento retlecte a nova estratégia institucional da OMS, que define o modo
como o Secretariado da Organizagio pretende enfrentar os desatios da rdpida evolugio
da satide no mundo. Para cada drea de actividade, o programa ¢ o orgamento foram
claborados conjuntamente por funciondrios dos Escritérios Regionals e da Sede de
Genebra, segundo um processo comum a toda a Organizagio.

Para o conjunto da Organizagio, foram identificadas 35 drcas de actividade. que.
constituem as nossas estruturas de base comuns. Ao longo do processo identificimos
claramente as 11 prioridades aprovadas pelo Conselho Executivo e atectimos recursos
adicionais a essas prioridades.

Foi proposto um aumento substancial dos fundos destinados a Regido Africana, o que
reflecte as grandes necessidades da Regiao. Ao ler o orgamento, no entanto, € unportante
ter presente que a OMS nio € um fundo, mas sim uma insticicio ao servico da sadde.

Anova abordagern para a or¢amentagio e o plancamento teim umaimportincia especial
para a nossa actividade nos paises. Desejamos facilitar uma abordagem estratégica para
o desenvolvimento da cooperagao da OMS com os pafses. Uma clara detinigao das
prioridades ajudard a garantir uma melhor correspondéncia entre as necessidades dos
paises ¢ as estratégias acordadas a nivel mundial. Discutiremios também com os paises
os métodos para desenvolver mais a cooperacao com eles.

Senhor Presidente,

Estamos a testemunhar uma mudanga nas percepgoes. A satde € um tema prioritirio.
A satide ¢ aceite como elemento central ¢ imprescindivel para reduzir a pobreza e
garantir o crescimento econdmico ¢ o progresso social. Ha, entre os doadores, uma
tendéncia para destinar mais dinheiro 3s intervengoes de luta contra as doengas. Cresce
a consciéncia de que necessitamos de acordos ¢ de colaboragio internacionais para
combater certas ameacas a satide, como o tabaco. Em resumo: a satide foi colocada no
centro da agenda para o desenvolvimento.

A primeira década deste século pode vir a ser aquela em que dois mil milhoes dos
pobres mais pobres do mundo vio ter o seu quinhio na revolugio da satde.

Mas nada € irreversivel neste processo. Temos de continuar a trabalhar arduamente
para mantermos esta dindmica. O mais pequeno sinal de fraqueza pode transformar o
papel central da satide no desenvolvimento em pouco mais do que uma teoria que
esteve na moda este ano.
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Estamos 2 beira de testemunhar conquistas reais e substanciais na satide dos mais
carenciados mas, para tal, precisamos de uma percepgio realista do que podermos

alcangar e do que serd necessario para o atingir.

Antes de mais, temos todas as razdes para pedir, mas seria irrealista esperarmos,
aumentos substanciais no apoio ao desenvoivimento, por parte dos principais doadores
do mundo. A mudanga quanto aos recursos pode ser mais uma reatectagdo, ou um
ligeiro crescimento, nos orgamentos existentes, do que uma chuva de benesses
proveniente da cada vez maior riqueza dos paises com mais recursos.

Em segundo lugar, haverd uma exigéncia impiedosa de mais eficicia ¢ de resultados
mensuraveis. Quem nio conseguir provar que o aumento das actividades resultot em
melhores indicadores num periodo relativamente curto, vird a descobrir que o
financiamento se esgota.

Em terceiro lugar, como ¢ evidente, o desafio vai ser enorme para 0s préprios pafses
em desenvolvimento. Uma nova atengio dedicada i satide implicard mais exigénicias
quanto ao financiamento pelos préprios paises, a melhoria das capacidades de absor¢io
¢ A governagio. As préprias populagdes e os seus governos hio-de ser as principais
locomotivas na via para um progresso substancial ¢ duradouro na satide.

Vamos trabalhar em conjunto para agarrar esta oportunidade. Vamos fazer com que
esta seja a década que impulsionari a revolugio da satide para todos.

Muito obrigada.
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ANEXO 10: DISCURSO DE ABERTURA DE SUA EXCELENCIA, SR.
BLAISE COMPAORE, PRESIDENTE DO BURKINA
FASG

Senhera Directora-Geral da OMS,

Senhor Director Exectitivo da ONUSIDA,

Senhoras ¢ Senhores Chetes das Delegacoes dos Estados-Membros,
Excelentissimos Representantes das Organizagdes Interafricanas e Internacionais,
Distintos Convidados,

Senhoras e Senhores,

£ com grande prazer que recebo em Ouagadougou a quinguagésima sessdo do Comité
Regional Atricano da Organizagio Mundial de Satde, a qual se realiza num momento
excepeionalmente dificil para os sistemas de satide do nosso continente, que enfrentam
actualmente numerosos obsticulos.

Em primeiro lugar, gostaria de, em nome do governo e do pove burquinabés, dar as
boas-vindas a todos os nossos ilustres convidados. Gostaria também de saudar
especialmente a presenga da Dra. Gro Harlem Brundtland, eficaz coordenadora das
actividades da Organizagio Mundial de Saude. Satdo igualmente as importantes
iniciativas levadas a efeito pelo Dr. Samba e pela sua equipa, bem como pelos Ministros
da Satide do continente africano.

Senhoras ¢ Senhores,

Como dizia Georges PEROS - e passo a citar - a satde "¢ 0 que serve para nos impedir
de morrer, quando adoecemos gravemente".

No continente africano, devido aos complexos problemas de satide que as nossas
populagdes tém que enfrentar, € muitas vezes bastante dificil conseguir sobreviver
quando se estd gravemente doente.

-

E por isso que a mobilizagio social a favor da satide dos africanos deve manter-se
inabalavel; € por isso que nos regozijamos com esta quinquagésima sessio do Comité
Regional Africano da OMS, que iri abordar temas prioritirios para resolver o défice
sanitirio do nosso continente.
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A questio primordial que hoje se coloca aos dirigentes africanos ¢ aos parceiros da
Africa, € a forma de garantir o desenvolvimento econémico com populagtes que
diariamente estido conirontadas com doengas.

Consciente dos lagos fundamentais existentes entre saiide ¢ desenvolvimento, o
Governo do Burkina Faso atribui regularmente cerca de 12% do seu orgamento

operacional a actividades de satide.
Senhoras ¢ Senhores,

Nesta época de desafios para o sistema de satide do nosso continente, faco questio de
felicitar a Organizagio Mundial de Satde pelo facto de, por um lado, ter ultrapassado
as ctapas decisivas para a melhoria da satide de milhoes de pessoas em todo o mundo

e, por outro lado, ter inscrito a satide dos africanos nos programas fundamentais.

Durante os tiltimos anos, realizaram-se grandes progressos no campo da satide em
Africa. A virtual eliminagio da poliomielite em quase todos os paises e os &xitos
alcangados nestes Gltimos tempos na luta contra o poliovirus seivitico constituem
motivo de orgulho para 0s nossos paises e para o nosso continente.

Para além disso, estd em curso de criagio um mecanismo duradouro para fazer recuar
o paludismo.

Aos numerosos éxitos que podemos acrescentar ao quadro de honra da Organizagio
ha ainda a erradicagio da varfola, que constitui um avango considerdvel para a melhoria
da satide das populagdes. A tudo isto, hd ainda a acrescentar as vitdrias decisivas sobre
a lepra, a dracunculose e a doenga do sono.

Num mundo globalizante, caracterizado pelos progressos dos meios de comunicagao,
a OMS soube fazer da divulgag¢io da informagio sobre as doencas e as epidemias uma
estratégia fundamental para a respectiva prevengio e controlo.

Senhoras e Senhores,

Os nossos sucessos sao considerivis, mas os obsticulos que nos esperam sio enormes.

Com efeito, apesar das numerosas conquistas, a populagio mundial, em geral, e africana,
em particular, esti confrontada neste inicio de milénio com o drama do HIV/SIDA,
que se tornou a primeira causa de 6bito no continente, 2 frente do paludismo.
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No continente africano, a pandemia do HIV/SIDA ceifou mais vidas do que as guerras.
Em 15 anos, 11 milhoes de africanos foram levados pela SIDA, cuja propagagio estd
presentemente a pOr em risco a propria sobrevivéncia das populagdes. Reconhecemos,
com a ONUSIDA, que o balanco de 1999 € inquictante com os scus 2 milhdes e meio
de mortos.

E importante que as concertagoes de todos os intervenientes prossigam € que sc
empreendam accoes decisivas desde ji, para evitar que os anos futiros scjam mais
dolorosos para as populacées africanas.

A presente sessdo debrucar-se-4, entre outras coisas, sobre o acesso aos cuidados nos
paises do Sul, 0 que constitui certamente uma questio primordial ndo s6 para fazer
face A epidema do HIV, mas também ao conjunto dos problemas de satide que afectam
o planeta.

Sobre esse assunto, a proposta de criagio de um fundo de solidariedade internacional

para a compra de medicamentos e a limitagio do direito dos detentores de patentes ¢

interessante, ainda que possamos ir mais longe, encarando a possibilidade de solugdes

mais globais. Os cuidados de satide nio sio mais do que um dos determinantes da-
satide. E indispensavel garantir, concomitantemente, s populagdes uma boa satde,

um rendimento adequado, uma educagio satisfatéria e um trabalho valorizador.

Distintos convidados,
Senhoras e Senhores,

Acalento a esperanca de que esta 50° sessio do Comite Regional Africano da OMS
permita 20s nossos paises, com o apoio da Organizagio Mundial de Sadde, langar
estratégias eficazes para garantir a satde das populagdes africanas.

Desejo pleno sucesso aos vossos trabalhos e declaro oficialmente aberta a quinquagésima
sessio do Comité Regional Africano da Organiza¢io Mundial de Satde.

Muito obrigado.
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ANEXO 11: ORDEM DO DIA PROVISORIA DA

]

('S

6.
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QUINQUAGESIMA-PRIMEIRA SESSAO DO COMITE
REGIONAL

Abertura da sessio

Constituicio da Comissio de Designagoes

Eleicio do Presidente, Vice-Presidentes ¢ Relatores

Aprovagao da ordem do dia (documento AFR/RC51/1)
Nomeagio dos membros da Comissao de Verificacio de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana, em 2000 : Relatério anual do Director
Regional (documento AFR/RC50/2)

° Progressos realizados em determinadas dreas programiticas:
—  Estratégia regional de satde mental
—  Vigilancia integrada das doengas
—  Iniciativa de erradicacio da poliomielite
—  Eliminacio da lepra na Regido Africana
—  Estratégia regional para as situagoes de emergéncia ¢ ajuda
humanitiria
—  Atencao integrada as doengas da infincia (AIDI)
—  Medicamentos essenciais na Regiao Africana da OMS
. Situagio do Escritério Regional Africano da OMS, em Brazzaville

Correlagio entre os trabalhos do Comité Regional, do Consclho Executivo e da
Assembleia Mundial da Satde

7.1  Modalidades de implementagio das resolugoes de interesse para a Regiao
Africana aprovadas pela Assembleia Mundial da Satde e pelo Conselho
Executivo

7.2 Incidéncias regionais das ordens do dia da 109" sessic do Conselho
Executivo e da 55* Assermbleia Mundial da Satade

7.3  Método de trabalho e duragio da Assembleia Mundial da Satde
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9.

10.

14

2

13.

14.

15,

Relatorio do Subcomité do Programa

8.1

8.2
8.3
84
8.5
8.0

Orcamento-Programa da OMS para 2002-2003 - Planos de execugio para
a Regiio Africana

"Trabalhar nos pafses ¢ com estes : Estratégia de cooperagdo com os paises
Seguranga do sangue : Estratégia para a Regido Africana

Satide dos adolescentes : Estratégia para a Regido Africana

Alimentagio dos lactentes e criangas pequenas

Promocgio da satde : Estratégia para a Regido Africana

Mesas-Redondas

9.1

Sistemas de satide : Melhorar o desempenho (documento AFR/RC51/RT/
b

Controlo das doengas : Papel da mobilizacio social (documento AFR/RCS 1/
RT/2)

Reducio da pobreza : Papel do sector da satide (documento AFR/RC51/
RT/3)

Relatorio das Mesas-Redondas

Escolha dos temas das Mesas-Redondas de 2002

Decisdes Processuals

Datas ¢ locais das 52 e 53* sessoes do Comité Regional

Aprovagio do relatério do Comité Regional

Encerramento da 51 sessao do Comité Regional
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ANEXO 12: LISTA DOS DOCUMENTOS

Referéncia
AFR/RC50/INF/01
AFR/RC50/1 Rev.2
AFR/RC50/2
AFR/RC50/3

AFR/RC50/4
AFR/RC50/5

AFR/RC50/6

AFR/RC50/7

AFR/RC50/8 Rev.1

AFR/RC50/9

AFR/RC50/10

AFR/RC50/11

AFR/RC50/12

AFR/RC50/TD/1

AFR/RC50/TD/2

AFR/RC50/13
AFR/RC50/14
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Titulo do documento

Boletim Informativo

Ordem do dia

Actividades da OMS na Regido Africana em 1998-
1999: Relatério Bienal do Director Regional
Orcamento-Programa para 2002-2003

Relatério do Subcomité do Programa

Modalidades de implementagio das resolugdes de
interesse para a Regiao Africana aprovadas pela
Assembleia Mundial da Satide e pelo Conselho
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