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COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO 1

DECISOES PROCESSUAIS
Deciséio N° 1: Composigéo da Comisséo de Designacdes

O Comité Regional nomeou uma Comissdo de Designagdes composta por representantes dos
seguintes 12 Estados-membros: Angola, Benim, Botsuana, Camardes, Eritreia, Libéria, Madagéscar,
Mali, Mogambique, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Suazilindia.

A Comissdo elegeu o Dr. Martinho Sanches Epalanga, Ministro da Saiide de Angola,

para Presidente.

Segunda sessdo, 6 de Setembro de 1995

Decisiio N° 2: Elei¢éo do Presidente, Vice-presidentes e Relatores

Depois de analisar o relatorio da Comissdo de Designagtes (documento AFR/RC45/WP/01) e
nos termos do artigo 10° do seu Regulamento Interno e da Resolucio AFR/RC41/R1, o Comité
Regional elegeu, por unanimidade, a seguinte Mesa:

Presidente: Dr. S. Mba Bekalé
Ministro da Sadde do Gabio

1° Vice-presidente: Dr. J. Phaahla )
Chefe da Delegagio da Africa do Sul

2° Vice-presidente: Dr. O. Bangoura
Chefe da Delegacdo da Guiné

Relatores: Dr. P. Kilima
Chefe da Delegacao da Repuiblica Unida da Tanzania

Sr. Bopenda Bo’Nkumu
Chefe da Delegacio do Zaire

Dr. Fernando da Silveira
Ministro da Satde de S0 Tomé e Principe

Terceira sessdo, 6 de Setembro de 1995
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Decisdo N° 3: Composicdo da Comisséo de Verificacdo de Poderes

Nos termos do artigo 16° do seu Regulamento Interno, o Comité Regional nomeou uma
Comissio de Verificagio de Poderes, composta por representantes dos seguintes 12 Estados-membros:
Africa do Sul, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Chade, Mauritinia, Mauricias, Namibia, Niger,
Ruanda, Seychelles ¢ Serra Leoa.

A Comissio elegeu para Presidente o Sr. Tahirou Niandou, Secretdrio-Geral Adjunto do
Ministério da Saide do Niger.

Quarta sessdo, 7 de Setembro de 1995

Decisdo N° 4: Credenciais

O Comité Regional, sob proposta da Comissio de Verificagio de Poderes, reconheceu a validade
das cartas credenciais apresentadas pelos representantes dos seguintes Estados-membros: Africa do
Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Repiiblica Centro-
Africana, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauritinia, Mauricias,
Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles,
Serra Leoa, Suazilindia, Repiblica Unida da Tanzénia, Togo, Uganda, Zaire, Zambia ¢ Zimbabwe.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995
Decisdo N° 5: Membros habilitados a designar pessoas para o Subcomité do Programa

O mandato dos seguintes paises no Subcomité do Programa cessa com o encerramento da
quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional: Comores, Congo, Eti6pia, Gabdo, Gambia e Guiné
Equatorial. De acordo com a habitual ordem alfabética em inglés, serdo substituidos pelos seguintes
paises: Libéria, Madagéascar, Malawi, Mali, Mauricias e Mauritania.

Oitava sessdo. 11 de Setembro de 1995

Deciséio N° 6: Escolha do tema das Discussdes Técnicas de 1996

O Comité Regional confirmou o seguinte tema para as Discussdes Técnicas da sua quadragésima-
sexta sessdo, em 1996: "Reforgo da monitorizagdo e da avaliacdo dos programas nacionais de
desenvolvimento sanitirio".

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995
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Decisdo N° 7: Designacéo do Presidente e do Presidente substituto das Discussdes
: Técnicas de 1996

O Comité designou o Professor R. E. Tshibassu Mubiay como Presidente € o Dr. Olive Shishana
como Presidente substituto das Discussdes Técnicas da sua quadragésima-sexta sessdo, em 1996.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995

Decisiio N° 8: Ordem do dia da quadragésima-sexta sessao
do Comité Regional

O Comité Regional aprovou a ordem do dia provisdria da sua quadragésima-sexta sessdo (Anexo
3 do documento AFR/RC45/8).

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995

Decisdo N° 9: Incidénéias regionais das ordens do dia da 97* sessdo do Conselho
Executivo e da 49° Assembleia Mundial da Saude

O Comité Regional tomou nota das ordens do dia provisérias da 97* sessdo do Conselho
Executivo e da 49* Assembleia Mundial da Saide, bem como da respectiva correlagdo com a ordem
do dia proviséria da sua quadragésima-sexta sessdo.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995

Deciséio N° 10: Método de trabalho e duracéo da 49* Assembleia
Mundial da Sadde

Presidente da Assembleia Mundial da Sadde

10.1 Em Maio de 1994, o Presidente da quadragésima-terceira sessio do Comité Regional
Africano foi designado pela Regido Africana da OMS como Presidente da quadragésima-sétima
Assembleia Mundial da Saide. A Regido Africana voltard a designar o Presidente da Assembleia
Mundial da Satide no ano 2000.
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Principais Qbmissdes da Assembleia Mundial da Sadde

10.2 Antes de cada Assembleia Mundial da Sadde, se for necessdrio, o Director-Geral analisar4,
em concertagdo com o Director Regional, quais os delegados dos Estados-membros da Regido
Africana susceptiveis de desempenhar de modo eficaz os cargos de:

i) Presidentes das Comissdes Principais (A e B) (Artigo 34° do Regulamento Interno da
Assembleia);

ii) Vice-presidentes ¢ Relatores das mesmas Comissoes.
Reunides didrias das Delegacées Africanas a Assembleia Mundial da Saude

10.3 As DelegagOes Africanas as 47 e 48* Assembleias Mundiais da Saide consideraram util
reunir-se diariamente para trocarem pontos de vista sobre os trabalhos em curso da Assembleia e
consultarem-se sobre as posicdes a tomar em relagdo as discussdes agendadas em plendrio e nas
comissdes. Propde-se que esta pritica prossiga e que as DelegagOes Africanas se reinam diariamente
as 08h00 no Palicio das Nacdes, numa sala a indicar no JORNAL didrio da Assembleia,

Membros habilitados a designar pessoas para o Conselho Executivo

10.4 De acordo com a habitual ordem alfabética em inglés, a Argélia e o Zimbabwe designaram
pessoas para 0 Conselho Executivo, cujo mandato comegou na respectiva 962 sessdo, logo apGs a 48?
Assembleia Mundial da Saude, juntando-se assim 3 Tanzania, ao Togo, ao Uganda, ao Zaire e 3
Zambia. ' '

10.5 O mandato destes quatro pafses cessara com o encerramento da 49* Assembleia Mundial da

Sadde, sendo entdo substituidos por Angola, Benim, Botsuana e Burkina Faso, que participario na
972 sessdo do Conselho Executivo.

Reunido informal do Comité Regional

10.6 0] Director.Regional convocard uma reuniio informal do Comité Regional para segunda-
feira, 20 de Maio de 1996, as 8h00, no Palicio das Nagdes, em Genebra, para confirmar as decisdes
tomadas pelo Comité na sua 45? sessio.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995
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Decis$o N° 11: Datas e locais de realizac8o das 46® e 47" sessdes do Comité Regional

O Comité Regional decidiu realizar a sua 46* sessdo em Brazzaville (Congo), em Setembro de
1996, local mais indicado para a andlise do or¢amento-programa para 1998-1999,

O Comité decidiu realizar igualmente a sua 472 sessdo em Brazzaville, a menos que um pais o
convide a reunir-se noutra parte e aceite suportar todas as despesas suplementares decorrentes da
realizacdo da sessdo fora da Sede Regional,

Oitava sessdo, 11 de Setembro de 1995

Decisdo N° 12: Designaco dos representantes da Regifio no Programa Especial de
Investigacfio, Desenvolvimento e Formac¢éio em Reprodu¢éio Humana:
Participac@o na Comisséo para as Politicas e a Coordenagdo

O mandato do Uganda cessard a 31 de Dezembro de 1995 e, de acordo com a ordem alfabética
em inglés, o Comité Regional designou o Zimbabwe para substitui-lo a partir de 1 de Janeiro de
1996.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995

Deciséio N° 13: Designagdo dos representantes da Regidio Africana no Conselho Conjunto
de Coordenagéio (JCB) do Programa Especial de Investigacdo e Formagéo
em Doencas Tropicais

Atendendo A cessacdo do mandato da Argélia a 31 de Dezembro de 1995, e de acordo com a
ordem alfabética em inglés, o Comité designou o Benim como novo membro que ird juntar-se a
Angola para representar a Regido Africana no Conselho Conjunto de Coordenagio (JCB) do Programa
Especial de Investigagdo e Formagdo em Doencas Tropicais. O mandato do Benim comegard em
Janeiro de 1996.

O Comité Regional expressou os seus sinceros agradecimentos ao Governo da Argélia pelo seu
contributo para este programa importante.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995
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AFR/RC45/R1 : PREVENGAO E LUTA CONTRA O HIV/SIDA/DST NA REGIAO AFRICANA"

Reconhecendo que a infecgdo pelo HIV, a SIDA e as doengas sexualmente transmissiveis (DST)
constituem um dos principais problemas de saide piblica em Africa;

Notando, com preocupagdo, que a mudanga na estrutura de gestdo do programa de luta contra
o HIV/SIDA/DST a nivel mundial é susceptivel de perturbar as actividades de luta contra a SIDA na
Regido e nos paises;

Preocupado com o facto de o actual financiamento do apoio técnico aos paises estar a acabar, no
momento em que epidemia estd a agravar-se;

Preocupado com a falta de informagdes explicitas sobre o funcionamento do programa UNAIDS
e com o facto de que, apesar do mandato da OMS como agéncia lider na drea da cooperagdo técnica
e coordenagio da Saude a nivel internacional, o papel das Sedes Regionais ¢ das Representagdes da
OMS nos paises ainda ndo estd claramente definido em relagdo ao UNAIDS;

Notando que cada agéncia que co-patrocina 0 UNAIDS continuard a cumprir o seu préprio
mandato;

Tendo analisado o relatério do Director Regional constante do documento AFR/RC45/5, que
descreve a situagido actual da SIDA na Regido Africana e os esfor¢os envidados pelos Estados-
membros no sentido de combater a epidemia;

O COMITE REGIONAL,

1. REITERA que, no que respeita 3 Regido Africana, a OMS continuard a desempenhar o papel
de lideranca técnica nas questdes de satde ligadas 2 luta contra o HIV/SIDA/DST a nivel dos paises,
com o total apoio da Sede Regional,

2. INSTA os Estados-membros a:

i) reforcar os mecanismos nacionais de coordenagio para a prevengdo e luta contra o
HIV/SIDA/DST, que incluirdo o sistema das Nagdes Unidas, os organismos de cooperagao
bilateral, as ONG e o sector privado;

ii) tomar as providéncias necessarias 2 inclusdo de verbas para a luta contra o HIV/SIDA/DST
nos or¢amentos nacionais, ndo apenas pelo sector da Saide mas igualmente pelos outros
sectores, atendendo i dimensdo multissectorial do problema;

iii) providenciar para que os representantes dos paises africanos no sistema das Nagdes Unidas
promovam a estratégia de prevengdo e luta contra a SIDA, tal como recomendado pela
Cimeira dos Chefes de Estado da OUA na resolugdo sobre "Medidas para combater a
epidemia do HIV/SIDA em Africa: Realizacdes e desafios” (CAMH/Res.3 v) e pelo Comité
Regional Africano da OMS;

DDocumento AFR/RCA45/5
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3. INSTA os Estados-membros da Regiio Africana que fazem parte do Conselho de Coordenagio
do Programa UNAIDS a fazer-se eco das preocupagdes manifestadas durante a quadragésima-quinta
sessio do Comité Regional Africano da OMS sobre a importancia de manter o apoio técnico 2 luta
contra o HIV/SIDA/DST a nivel dos paifses, sem interrupgio;

4. SOLICITA ao Director Regional que :

D

if)

iii)

iv)

v)

vi)

vii)

viii)

reforce e apoie o papel de lideran¢a técnica da OMS nas questdes de saide ligadas a
prevengao e luta contra o HIV/SIDA/DST;

promova, em nome da Regido Africana da OMS e em colaboragio com outras partes
interessadas, as estratégias de luta contra o HIV/SIDA/DST, tal como recomendado pelo
Comité Regional, sempre que se encontre com os lideres africanos, a comunidade dos
doadores, as outras agéncias das NagOes Unidas, as ONG e outras partes interessadas;

tome as providéncias necessdrias a inclusdo de verbas suficientes no or¢amento ordindrio,
tanto a nivel regional como a nivel dos paises, de modo a prestar apoio técnico adequado
aos programas nacionais para as actividades de luta contra o HIV/SIDA/DST,

prossiga vigorosamente o seu apoio aos Estados-membros de modo a mobilizar recursos
internacionais para lutar contra 0 HIV/SIDA/DST,;

crie, em colaboragdo com os parceiros interessados, uma equipa de peritos africanos de alto
nivel, para aconselhar o Director Regional sobre as estratégias, intervengdes e mecanismos
mais adequados para integrar as actividades, bem como sobre a investigacdo operacional,
a nivel dos paises;

crie mecanismos de colaboragdo com o programa UNAIDS para elaborar orientagdes sobre
a coordenagdo das actividades de prevencdo e luta contra o HIV/SIDA/DST na Regido
Africana e assegurar a transi¢do sem problemas do GPA para o UNAIDS em todas as areas.
incluindo o apoio técnico e as questdes financeiras e relativas ao pessoal;

transmita a presente resolucdo ao Director-Geral para apresentacdo ao Conselho Executivo
e i Assembleia Mundial da Sadde;

transmita a presente resolucdo ao Secretario-Geral da Organizacdo de Unidade Africana, de
modo a manter informados os Chefes de Estado € de Governo.

Oitava sessdo, 11 de Setembro de 1995
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AFR/RC45/R2: CRITERIOS E FORMULAS DE DETERMINACAO DA DOTACAO
ORCAMENTAL A ATRIBUIR A CADA ESTADO-MEMBRO"

Considerando o pardgrafo 4 (iii) da Resolu¢io AFR/RC40/R4, que solicitou ao Director Regional
que analisasse os critérios e formulas usados nos Wltimos dez anos para determinar a dotagio
orcamental atribuida a cada Estado-membro e que, com base nessa anilise, tomasse medidas
apropriadas;

Tendo analisado o relatério do Director Regional constante do documento AFR/RC45/2;

Notando que o relatério de um grupo de trabalho interno foi analisado pelo Subcomité do
Programa em 1991;

Notando que houve concertagdo com os Estados-membros apos essa andlise, que culminou numa
reunido de um grupo de peritos em 1992, para finalizar o estudo;

0O COMITE REGIONAL,

1. APROVA os critérios e o sistema de ponderacdo recomendados no relatério do Director
Regional; .

2. APELA aos Estados-membros para que ajudem a Organizagio Mundial de Saidde a manter
actualizados os dados sobre os parimetros utilizados no modelo;

3. SOLICITA ao Director Regional que:

i) aplique os critérios e o sistema de ponderacdo revistos na determina¢do das dotagOes
or¢camentais a atribuir aos pafses no orcamento de 1998-1999;

ii) aperfeicoe os resultados desse exercicio A luz das verbas extra-orcamentais disponiveis para
0s paises, das necessidades particulares surgidas num dado pafs ou de situagOes especiais
ocorridas a nivel da Regido;

iii) reexamine este novo modelo, os seus parAmetros € o seu sistema de ponderacdo durante a

preparagdo do or¢amento para o primeiro biénio de cada Programa Geral de Trabalho ou
de seis em seis anos, e tome as necessirias medidas.

Oitava sessdo, 11 de Setembro de 1995

" Documento AFR/RC45/2
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AFR/RC45/R3: ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS NAS
UNIDADES DE SAUDE, NA REGIAO AFRICANA DA OMS"

Considerando o empenhamento de todos os Estados-membros em atingir o objectivo Sadde para
Todos os Africanos; '

Convencido de que a qualidade dos servigos e dos cuidados de saide € a condi¢do sine qua non
para atingir esse objectivo;

Consciente do papel do Estado na protec¢do da populagdo contra todos os riscos sociais € na
disponibilizacdo de recursos para o sector da Saide;

Consciente da responsabilidade dos profissionais de saide na utilizacdo Optima dos recursos
consagrados A Sadde para melhorar a qualidade dos servigos e dos cuidados de saude;

Consciente, igualmente, do direito dos utentes de exigirem servicos de melhor qualidade:
O COMITE REGIONAL,
1. INSTA os Estados-membros a:

i) criar um programa nacional de garantia de qualidade dos cuidados concebido como um dos
principais elementos da reforma do sector da Saide, atendendo ao seu impacto sobre os
resultados esperados dos outros programas;

ii) introduzir, nos programas de formacdo de todos os profissionais de sadde, os
conhecimentos, as aptiddes e as atitudes necessarias a presta¢iio de cuidados de qualidade:

jiii) incitar os estabelecimentos de saide de todos os niveis a criar mecanismos internos e
externos de avaliagdo, com vista 3 melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados:

2. SOLICITA ao Director Regional que:

i) elabore ¢ implemente um plano de recolha e difusdo de informagdo sobre os métodos de
garantia de qualidade e os resultados obtidos nos Estados-membros: esta informagio
destinar-se-4 ao publico em geral, aos decisores, aos profissionais de saide. as autoridades
financeiras e aos educadores;

ii) preste apoio aos Estados-membros com vista 3 criagdo ¢ implementagao de programas de
garantia de qualidade dos cuidados;

D Documento AFR/RC45/16 Rev. |
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iii) incite os Estados-membros a consagrar uma determinada percentagem do respectivo
orcamento de cooperacdo técnica com a OMS as actividades de garantia de qualidade;

iv) apresente ao Comité Regional, por ocasido da sua 472 sessdo, um relatério sobre os
progressos realizados na implementacdo do disposto na presente resolugdo.

Qitava sessdo, 11 de Setembro de 1995
AFR/RC45/R4: PROGRAMA REGIONAL DE CONTROLO DO PALUDISMO "

Constatando o agravamento da situacdo epidemiol6gica do paludismo em alguns paises, como
demonstrado pelo aumento do nimero de casos, pela ocorréncia de epidemias mortiferas e pelo
aparecimento de um elevado grau de resisténcia do parasita do paludismo aos medicamentos
antipaltidicos, em particular na Africa Austral e Oriental;

Preocupado com as graves dificuldades encontradas no combate ao paludismo e que tém a ver
essencialmente com o fraco empenhamento dos poderes piblicos em termos de recursos humanos e
financeiros, com o insuficiente envolvimento das comunidades, com o fraco nivel de desempenho dos
profissionais de saide, com a escassez de medicamentos para o tratamento dos doentes e de meios
de preven¢do, bem como com a deslocacdo de populagdes;

Convicto de que todas estas dificuldades resultam em grande parte da fraca mobilizagdo social
em prol do combate ao paludismo;

Tendo analisado o relatdrio do Director Regional constante do documento AFR/RC45/11 sobre
a situagdo do programa regional de controlo do paludismo na Regido;

Tendo tomado conhecimento, com satisfagao, da evolugio da vacina SPF66 desenvolvida pelo
Dr, Patarroyo;

O COMITE REGIONAL,

1. APROVA ainiciativa do Director Regional tendente a promover a aceleragio da implementagio
da estratégia regional, de modo a obter resultados concretos que permitam motivar os paises € os
doadores a investir mais nesse programa;

2. DECIDE que se realizem, a partir de 1996, em todos os paises onde o paludismo for endémico,
Jornadas Nacionais de Mobilizagdo Social em prol do combate ao paludismo;

3. APELA aos Estados-membros, as organizacOes internacionais, aos organismos de cooperagio
multilateral e bilateral, 3s institui¢c3es técnicas e cientificas e s organizagdes ndo-governamentais para
que mobilizem recursos técnicos, materiais e financeiros suplementares para apoiar a realiza¢do de
Jornadas Nacionais de Mobilizagdo Social em prol do combate ao paludismo, a melhoria da gestdo
dos casos e a promogdo da utilizagio de materiais impregnados de insecticida;

D Documento AFR/RC45/11
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4, CONVIDA os Estados-membros a:

i) intensificar o empenhamento dos profissionais de saiude e das comunidades com vista a
implementar de modo duradouro as duas principais intervencdes de combate a este flagelo,
isto €, a gestdo correcta dos casos de paludismo ¢ a protec¢do individual com mosquiteiros
e outros materiais impregnados de insecticida, em particular assegurando a sua
disponibilidade e a sua aceita¢do pelas comunidades;

ii) providenciar no sentido de descentralizar as actividades de combate ao paludismo, em
particuiar para as comunidades;

5. SOLICITA ao Director Regional que:

i) promova a realizacdo de Jornadas Nacionais de Mobilizagc3o Social em prol do combate ao
paludismo junto dos lideres politicos, das organizagGes internacionais € doutros parceiros;

ii) preste o apoio técnico necessario ao planeamento e a avaliacdo dessas Jornadas;

iii) . prossiga os esfor¢os no sentido de melhorar as capacidades nacionais, em particular no que
diz respeito ao tratamento precoce e correcto dos casos de paludismo, i utilizagio de
material impregnado de insecticida como os mosquiteiros, a vigilancia continua e 4 avaliacio
dos programas nacionais;

iv) acompanhe de perto a evolucdo da resisténcia do Plasmodium falciparum nos paises da
Regido, em particular nos que estdo mais confrontados com este problema;

v) mantenha os Estados-membros € o Comité Regional informados dos progressos realizados
na implementacdo do disposto na presente resolucdo e da evolugio da vacina antipalidica
SPFG66.

Oitava sessdo, 11 de Setembro de 1995

AFR/RC45/R5 : PROGRAMA ALARGADO DE VACINACAQ™:
OBJECTIVOS DA LUTA CONTRA A DOENCA - COMECOU
A CONTAGEM DECRESCENTE!

Considerando virias resolucGes sobre o PAV aprovadas nos dltimos anos, incluindo as
Resolugdes AFR/RC42/R4, AFR/RC43/R8 e AFR/RC44/R7, sobre intervengdes prioritirias visando
- a aceleragdo do programa e a consecugio dos seus objectivos;

Tendo analisado as estratégias e actividades propostas para cada bloco epidemiolégico, como
parte do Plano Regional de Acgdo para o PAV entre 1996 ¢ 2000;

¥ Documento AFR/RC45/12
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Tendo analisado o relatério do Director Regional sobre os progressos alcangados no Programa
Alargado de Vacinagio na Regiao Africana;

O COMITE REGIONAL,

1. APROVA as orientagdes apresentadas no relatério do Director Regional para
os programas de vacinago em Africa;

2. INSTA os Estados-membros a:

i) delinear os seus Planos de Acgdo nacionais estratégicos do PAV de modo a cobrirem

o periodo até ao ano 2000, com actividades especificas visando a mobilizagio social,
a integracdo e a continuidade, bem como as necessidades orcamentais e dotagdes
nacionais de recursos, a fim de alcangar a erradicacdo da poliomielite, a eliminagdo do
tétano neonatal, o controlo do sarampo e outros objectivos do PAV fixados para a
década de 90;

planear e realizar dias nacionais de vacinag3o e outras actividades suplementares de
vacinagao, tais como campanhas de vacina¢io em massa onde forem aconselhéveis, pelo
menos duas vezes por ano, de preferéncia de modo sincronizado nos paises do mesmo
bloco epidemioldgico, e nio depois de 1997;

3. REAFIRMA a sua gratiddo ao Rotary Internacional, aos Centros para o
Controlo das Doengas dos EUA, ao UNICEF, a USAID, a Associagdo Canadiana de Saide Publica
e a outros parceiros do PAV pelo seu apoio as actividades do PAV em Africa, e convida os outros
doadores a aumentar os seus contributos para beneficio das jovens geracdes africanas;

4. SOLICITA ao Director Regional que:

i) promova as estratégias do PAV para alcancar a erradicacdo da poliomielite em Africa,

it)

iif)

nos seus encontros com Chefes de Estado, dirigentes politicos e outros lideres de
opinido de alto nivel, de modo a garantir 0 seu empenhamento e apoio aos programas
nacionais de vacinagio;

acompanhe de perto a implementagdo das estratégias de controlo das doengas-alvo do
PAV nos blocos epidemiolégicos da Africa Oriental e Austral, bem como em alguns
paises doutros blocos epidemiolégicos, pois os seus sucessos serdo primordiais para
aumentar a eficicia das estratégias regionais e para impulsionar a erradicagdo da
poliomielite e as iniciativas de redugdo/eliminagio de outras doencas em toda a Regido;

estreite a colaboragdo com todas as organizacdes internacionais, os doadores e outros
parceiros do PAV, para alcangar uma melhor coordenagdo de politicas e recursos,
garantindo a eficiéncia ¢ a continvidade dos programas de vacinagdo;

iv) apresente, por ocasido da 46* sessio do Comité Regional, um relatorio sobre os

progressos alcangados.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995
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AFR/RC45/R6 : PREVENGCAQ DAS INCAPACIDADES E REABILITAGAOQ :
ANALISE DA SITUACAO REGIONAL E FUTURAS TENDENCIAS"

Reconhecendo que a reabilitacdo € a quarta componente mais importante dos cuidados primarios
de saide e tendo em conta a pertinéncia dos programas de prevencdo das incapacidades e de
reabilitag3o para atingir o objectivo social Saide para Todos no Ano 2000;

Aceitando os principios orientadores para cuidar das pessoas com incapacidades, constantes dos
seguintes documentos das Nagdes Unidas:

- Programa Mundial de Acgdo para as pessoas com incapacidades;

- Normas sobre a igualdade de oportunidades para as pessoas com incapacidades;

- Carta das Nacdes Unidas sobre os direitos das pessoas deficientes mentais;

Tendo presente a magnitude dos problemas de incapacidade na Regido;

Notando que a estratégia de reabilitacdo baseada na comunidade propicia um quadro para
desenvolver e prestar todos os tipos de reabilitagdo e para garantir que os servigos alcancem as
pessoas com incapacidades nas suas comunidades; '

Tendo analisado o relatorio do Director Regional contido no documento AFR/RC45/15;

O COMITE REGIONAL,
1. APELA aos Estados-membros para que:

i) criem ou reforcem politicas e programas nacionais completos de prevengio das incapacidades
e de reabilitacdo, usando a estratégia de reabilitagdo baseada na comunidade;

ii) promovam a integra¢cdo dos programas de reabilitagio nos sistemas nacionais de saide
baseados nos cuidados primarios de saidde;

iii) promovam a formacio de pessoal de reabilitagdo, em especial a nivel da comunidade e do
distrito;

iv) aperfeicoem ou criem sistemas de informagdo sobre gestdo com indicadores adequados, para
facilitar 0 acompanhamento e a avaliagio da prevengdo das incapacidades e da reabilitacio;

v) envolvam as pessoas com incapacidades na elaboragdo dos programas de prevengio da
incapacidade e de reabilitagio;

2. SOLICITA ao Director Regional que :

i) continue a dar aos Estados-membros o necessdrio apoio técnico para o reforgo dos seus
programas nacionais de prevengao das incapacidades e de reabilitagio;

Y Documento AFR/RC45/15
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ii) estreite a colaboragdo com outras agéncias das Nagdes Unidas e organizagdes ndo-
governamentais empenhadas em programas de prevenc¢io das incapacidades e de reabilitacio;

iii) apresente, na 47? sessdo do Comité Regional, um relatdrio sobre os progressos realizados
neste programa.

Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995

AFR/RC45/R7 : SAUDE DOS JOVENS E ADOLESCENTES :
SITUAGAO E ANALISE DAS TENDENCIAS™

Reconhecendo que a saide dos jovens e adolescentes constitui um elemento primordial para a
saide das geragdes vindouras e para o desenvolvimento sanitirio em geral, e que a actual e futura
sadde dos jovens depende essencialmente das suas ac¢Oes, opgdes e comportamento, bem como do
meio ambiente;

Notando que os actuais conhecimentos e a informacgdo existente ndo mostram devidamente a
magnitude dos problemas que afectam a saide dos jovens e adolescentes;

Consciente das caracteristicas multissectoriais e multidisciplinares desses problemas;
Tendo analisado o relatério do Director Regional constante do documento AFR/RC45/14:
O COMITE REGIONAL,
1. APELA aos Estados-membros para que:
i) envolvam os préprios jovens e aqueles que com eles trabalham na elaboragdo de politicas
e programas adequados para os jovens e adolescentes, com particular incidéncia numa

estratégia multissectorial € multidisciplinar;

ii) mobilizem os recursos locais e externos necessirios para prestar cuidados apropriados aos
jovens e adolescentes;

iii) procedam 2 revisdo dos programas de formagio de todas as categorias de profissionais de
saide para melhorar as capacidades nacionais nas dreas da comunicacdo, do aconselhamento
e da gestdo dos problemas de saide dos jovens € adolescentes;

iv) criem ou reforcem sistemas de informagio sobre gestdo, com indicadores apropriados para
facilitar o acompanhamento e a avalia¢do da satide dos jovens e adolescentes;

¥ Documento AFR/RC45/14
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2. SOLICITA ao Director Regional que:
i) apoie os Estados-membros na elaboragdo e implementagdo de politicas e programas de saiide
dos jovens e adolescentes, com caricter multissectorial e multidisciplinar, fortalecendo a
prestacdo de servigos, a formagdo e a investigagio operacional;

ii) realize semindrios interpaises sobre gestdo, formagio e investigagio operacional relativas i
sadde dos jovens € adolescentes, para melhorar as capacidades nacionais;

iii) elabore uma estratégia regional para ajudar os paises a enfrentar os problemas deste grupo-
alvo de maneira integrada;

iv) apresente, por ocasido da 48* sessdo do Comité Regional, um relatério sobre 0s progressos
realizados na satide dos jovens e adolescentes.
Nona sessao, 12 de Setembro de 1995
AFR/RC45/R8 : ERRADICAGCAO DA DRACUNCULOSE"
Notando que a estratégia adoptada para atingir a erradicagio da dracunculose resultou, desde o

inicio da sua implementacdo, numa diminui¢do espectacular da incidéncia desta doenga;

Reconhecendo que, a medida que a incidéncia da doenga diminuir, sera sem divida dificil manter
o nivel de empenhamento das comunidades, dos lideres e doutros parceiros nacionais e internacionais:

Tendo analisado o relatério do Director Regional constante do documento AFR/RC45/13:

O COMITE REGIONAL,

1. APROVA o relatério do Director Regional;

2. APROVA a continuacdo e a aceleracdo da implementacdo de uma estratégia que combine o
abastecimento de agua potdvel, a vigilancia activa, a educagio para a saide, o combate a0s
vectores ¢ a profilaxia individual, com vista a erradicar a dracunculose:

3. INSTA todos os Estados-membros afectados a:

i) tomar medidas apropriadas para manter o empenhamento das comunidades e dos outros
parceiros até i erradicagdo da doenga;

if) reforcar a vigilancia activa baseada na comunidade, integrando-a nas actividades de cuidados
primirios de saide; .

" Documento AFR/RC45/13
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4. REITERA os seus sinceros agradecimentos aos organismos de cooperacdo bilateral, as
organizagdes nio-governamentais e as fundagdes privadas pelos seus contributos e convida-os a
manter o seu apoio aos pafses onde a dracunculose ¢ endémica, com vista 4 erradicagio desta
doenga;

5. SOLICITA ao Director Regional que:

i) adapte a estratégia regional ao contexto epidemioldgico actual da dracunculose
na Regiao;

ii) intensifique o apoio técnico prestado aos paises com vista a acelerar o processo de
erradicacéo da dracunculose;

iii) apresente ao Comité Regional, por ocasido da sua quadragésima-sexta sessao, um relatorio
sobre os progressos realizados na erradicagio da dracunculose.
Nona sessdo, 12 de Setembro de 1995

AFR/RC45/R9 : IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA DA SAUDE PARA TODOS

Considerando a sua Resolu¢gio AFR/RC43/R10, na qual solicitou ao Director Regional que
prosseguisse e intensificasse a cooperagdo com o Banco Mundial € outros parceiros interessados, no
ambito do estudo Melhor Satide em Africa;

Considerando o estudo Melhor Satide em Africa conforme 3s posi¢des politicas que a
Organiza¢io Mundial de Sadide tem vindo a tomar desde hd muito tempo, como a Declaragdo de
Alma-Ata;

Tendo ouvido a declaragio do Presidente do Painel de Peritos sobre Melhor Satide em Africa;

Regozijando-se com a lideranga africana na reforma do sector da Saide e reafirmando a sua
1mportancna, tanto a nivel regional através da OMS e do Painel de Peritos sobre Melhor Saiide em
Africa, como a nivel dos pafses através dos Ministérios da Saide e dos seus numerosos parceiros
locais;

O COMITE REGIONAL.,

1. APROVA o estudo Melhor Saiide em Africa como um quadro de orientagdo para a reforma do
sector da Saide, a nivel dos paises;

2. SOLICITA ao Director Regional que mantenha o empenhamento activo da OMS na reforma do
sector da Sadde e prossiga as actividades do Painel de Peritos sobre Melhor Satide em Africa;

3. CONVIDA os doadores a patrocinar as actividades do Painel.

Nona ‘sess&o, 12 de Setembro de 1995
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AFR/RC45/R10: MOGCAO DE AGRADECIMENTQ

Considerando os enormes sacrificios feitos pelo Governo do Gabio, que nio poupou nem tempo,
nem esforgos, nem recursos para garantir o éxito da 45 sessio do Comité Regional Africano,
realizada em Libreville, entre 6 e 13 de Setembro de 1995;

Apreciando o acolhimento excepcionalmente caloroso e fraterno que o Governo e o povo do
Gabdo dispensaram aos delegados;

Considerando o empenhamento politico e a determina¢do dos responsiveis nacionais na
implementacido das estratégias destinadas a instaurar a Sadde para Todos através dos cuidados
primarios de sauide;

O COMITE REGIONAL,

1. Expressa os seus mais sinceros agradecimentos a Sua Exceléncia, o Presidente da Repiblica e
Chefe do Estado, El Hadj Omar Bongo, por ter aceite acolher a quadragésima-quinta sessdo do
Comité Regional Africano e manifestado grande interesse pelo conforto dos participantes:

2. Felicita Sua Exceléncia, o Primeiro-Ministro do Governo da Repiiblica do Gabdo, Paulin Obame
Nguema, pela importante mensagem que dirigiu ao Comité Regional, em nome do Chefe de Estado,
aquando da cerimOnia de abertura, em que encorajou os Estados-membros a procurar novas solugdes
para os problemas de desenvolvimento sanitirio na Regido através da solidariedade;

3. Expressa a sua profunda gratiddo ao povo e ao Governo do Gabd3o pela sua calorosa
hospitalidade;

4, Solicita a0 Director Regional que transmita esta mogio de agradecimento a Sua Exceléncia. o
Presidente da Republica e Chefe do Estado, El Hadj Omar Bongo.

Décima-quarta sessdo, 13 de Setembro de 1995
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SESSAO DE ABERTURA

1. A quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional Africano da OMS foi aberta em Libreville,
Gabdo, na quarta-feira, 6 de Setembro de 1995, por Sua Exceléncia Paulin Obame Nguema, Primeiro
Ministro gabonés, em nome de Sua Exceléncia El Hadj Omar Bongo, Presidente da Repiiblica do
Gabdo. A cerimOnia de abertura contou igualmente com a presenca das seguintes personalidades :
Ministros e outros Chefes de Delegacdo dos Estados-membros; Dr. E. M. Samba, Director Regional
da OMS para Africa; Membros do Corpo Diplomitico; Professor O. Ransome-Kuti, Presidente do
Painel de Peritos do Banco Mundial sobre Melhor Saide em Africa; Sra. Torild Skard, Directora
‘Regional do UNICEF para a Africa Ocidental e Central; representantes de organizacOes
internacionais, intergovernamentais € ndo-governamentais.

2. O Ministro da Saide do Burkina Faso, Sr. N. C. Dabiré, Primeiro Vice-presidente da 44® sessdo
do Comité Regional, presidiu i ceriménia de abertura.

3. Na sua alocug¢do de abertura, o Sr. Dabiré chamou a atencdo do Comité Regional para a
preocupante situa¢do sanitiria da Regido, que se agravara devido 2 emergéncia de novos problemas
sOcio-sanitirios ¢ aos efeitos da crise econdmica mundial. Acrescentou que, no ano transacto, o
continente africano estivera confrontado com situacOes de emergéncia particularmente graves,
afectando em particular o Ruanda, a Serra Leoa, a Libéria e o Burundi, para além das consequéncias
da seca na Africa Austral.

4. Felicitou em seguida o Comité Regional por ter eleito para Director Regional, no decorrer da sua
442 gsessdo, o Dr. Ebrahim M. Samba, um trabalhador incansdvel, pragmitico e completamente
dedicado ao desenvolvimento social e econdmico da Africa.

5. Regozijou-se igualmente com a colaboragdo activa estabelecida entre a Sede Regional, a Sede
Mundial da OMS e outras instituicdes das Nacdes Unidas, que permitira controlar rapidamente a
epidemia mortifera de febre hemorragica por virus Ebola, ocorrida em Kikwit, no Zaire.

6. Concluindo, o Sr. Dabiré fez votos para que a solidariedade, que sempre reinara no seio do
Comité Regional, fosse reforcada, de modo a que a Regido Africana pudesse alcancar um
desenvolvimento sanitdrio e econdmico harmonioso.

7. Na sua alocucio, o Professor O. Ransome-Kuti, Presidente do Painel de Peritos sobre Melhor
Satde em Africa, comecou por referir as caracteristicas dos indicadores de satdde constantes do
Relatorio sobre o Desenvolvimento Mundial (1993), que mostravam melhorias significativas na
esperanga de vida e na sobrevivéncia infantil, nas Gltimas trés décadas. Salientou os principais
problemas com que se debatiam os sistemas de satde, tais como grandes desperdicios, compra e
utilizacdo ndo racionais de medicamentos, administragdo supercentralizada e ma gestdo.

8. Fez notar que o Painel redefinira o respectivo papel e actividades em Fevereiro de 1995, de modo
a proceder 2 difusdo dos resultados do estudo "Melhor Saide em Africa" e a promover a reforma do
sector da Sadde, cujo programa versaria sobre: o papel do Estado e dos seus parceiros ndo-
governamentais; a estrutura do sistema de saide; a definigio dos custos, conteido e fungdes de um
pacote minimo de servigos de saide com uma boa relagio custo-eficicia e acessivel a todos; a
descentralizacdo dos servigos de saide; as medidas destinadas a reduzir os custos dos produtos
farmacéuticos para os consumidores; a reorientagdo da formagdo e gestdo dos profissionais de sadde;
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o financiamento dos cuidados de satide. Acrescentou que, desde que o Vice-presidente do Banco
Mundial para a Regido Africana, Sr. E. V. Jaycox, manifestara o desejo de ver os africanos assumir
a responsabilidade pelo seguimento do estudo, solicitara aos membros do Painel que desempenhassem
o principal papel nesse campo.

9. Referiu em seguida que a lideranca da reforma do sector da Saide pelos africanos era crucial,
devendo os membros do Painel agir como catalisadores € promotores, ao passo que os diversos
protagonistas a nivel dos paises deveriam ser consultados e mobilizados. Acrescentou que os membros
do Painel estavam a fazer propostas de actividades a empreender nos seus proprios pafses, estando
igualmente a ser planeada a realizagdo de uma série de semindrios interpaises e de outros
acontecimentos, para facilitar o intercdmbio de experiéncias sobre a reforma do sector da Sadde.

10. Salientou que os objectivos do Painel eram fundamentalmente os mesmos da OMS, isto €,
alcangar melhor Saide para Todos, e que 4 missdo do Painel complementava a da OMS. Agradeceu
igualmente a cooperacio que o Painel obtivera da parte do Director Regional,

11. Finalmente, declarou que embora as actividades do Painel fossem patrocinadas por organismos
de cooperagio bilateral e multilateral, bem como pela Fundagao W. K. Kellogg, o mesmo nio estava
sujeito a orientagOes significativas de qualquer organizagdo internacional ou doador.

12. A Directora Regional do UNICEF para a Africa Ocidental e Central, Sra. Torild Skard, assinalou
a estreita colaboracdo existente, hi muitos anos, entre a OMS e o UNICEF, que contribuira
significativamente para os progressos realizados pela Regido Africana na melhoria do estado de satide
e nutricional das mulheres e criangas.

13. Salientou que a Africa sempre fora uma prioridade para o UNICEF e que tal havia sido
claramente reiterado pela sua nova Directora Executiva, Sra. Carol Bellamy, cuja primeira visita
oficial ao terreno havia contemplado o continente africano. Acrescentou que, com base nas ilagdes
tiradas, o UNICEF pusera a ténica no reforgo dos sistemas nacionais de saide no mbito da Iniciativa
de Bamaco e na concessio de poderes is comunidades.

14. Realgou que, atendendo aos esforgos ji envidados, o UNICEF dedicara particular atengdo a
sobrevivéncia, desenvolvimento ¢ protec¢do da crianga. A recente emergéncia de uma zona livre de
poliomielite na Africa Austral suscitara a esperanga de que era efectivamente possivel erradicar esta
doenca até ao ano 2000, contanto que as taxas de cobertura vacinal ji alcangadas fossem mantidas e
melhoradas.

15. Sublinhou que o paludismo tornara-se um desafio importante e que 0 UNICEF estava a tentar
promover a implementagdo de um pacote minimo de actividades nos centros de saide e nas
comunidades, com vista a tratar mais eficazmente deste e doutros importantes problemas de satde das
mulheres e criangas.

16. Finalmente, frisou que os desafios que 0s governos e as instituigdes como a OMS e o UNICEF
tinham de enfrentar, hoje mais do que nunca, era assegurar que as actividades de desenvolvimento
fossem devidamente planeadas e implementadas em beneficio das pessoas mais necessitadas e
contribuissem eficazmente para aliviar a pobreza. Isso significava que as medidas tomadas deveriam
permitir as mulheres contribuir eficazmente para o desenvolvimento, incluindo a sua participagio na
elaboragio e implementagio das politicas de Saide e Educagdo.
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17. Nasua albcucﬁo, o Sr. Pascal Gayama, Secretdrio-Geral Adjunto da OQUA, declarou que somente
a vontade politica e o know-how dos africanos poderia resolver o paradoxo de um continente
extremamente rico com populagdes das mais pobres do mundo.

18. Referiu que, com a declaragio do Plano de Acgdo Africano sobre a situacio das mulheres no
contexto da saide da familia, adoptada em Adis Abeba, em Junho de 1995, a QUA reiterara o seu
ponto de vista sobre o lugar das mutheres no processo de desenvolvimento.

19. Acrescentou que a prioridade de que se revestia a Saide exigia uma estratégia ao mesmo tempo
multissectorial e pluri-institucional. O desenvolvimento de uma vacina antipalidica pelo Dr. Patarroyo
da Colémbia mostrava que a ciéncia podia fazer milagres, contanto que nés, nos paises em
desenvolvimento, acreditdssemos em nés préprios e dedicdssemos a atengdo e 08 recursos necessarios
a resolu¢io dos nossos problemas.

20. Em diversas ocasides, sublinhou, a OUA mostrara a sua boa-vontade em adaptar-se s suas novas
responsabilidades, que incluiam a Saide e o Desenvolvimento A Africa deveria organizar-se, a fim
de ndo dar a impressdo que deixa unicamente A comunidade internacional a responsabilidade de
procurar e aplicar solucfes para os seus problemas.

21. Concluindo, fez notar que s6 a defesa do ambiente e da biodiversidade poderiam garantir is
geragdes presentes ¢ vindouras um bom estado de sadde e um desenvolvimento sustentivel. Um
continente que ndo domina suficientemente a tecnologia que usa, ndo poderia esperar ser auto-
suficiente ou, inclusive, capaz de negociar devidamente em seu proprio nome.

22. O Dr. E. M. Samba, que dirigia o seu primeiro Comité Regional na qualidade de Director
Regional, comegou por realcar a preocupante situagio sanitiria em Africa, que continuava a envolver
as populagdes africanas num circulo vicioso de doenga, pobreza ¢ desenvolvimento.

23. Assinalou que a Africa estava a0 mesmo tempo confrontada com doengas da pobreza, como o
paludismo, a cdlera e a disenteria, com doengas ligadas aos estilos de vida modernos, como o
consumo de drogas, os acidentes ¢ a hipertensdo, com o ressurgimento de antigas doengas, como a
febre amarela e a peste, e igualmente com novas doengas, como a infecgio pelo HIV/SIDA e a febre
hemorragica por virus Ebola. :

24. Fez notar que a situagdo econémica precdria da maioria dos Estados-membros da Regido Africana
estava a agravar-se devido, por um lado, & vulnerabilidade dos africanos s decisGes tomadas
unilateralmente por outros em nome deles e, por outro lado, devido as catéstrofes recorrentes quer
naturais quer provocadas por nés proprios.

25. Referiu que a percepgdo da Africa Subsariana a nivel mundial piorara, dado que os doadores
tinham-se cansado de tentar encher um pogo sem fundo, ndo vendo a0 mesmo tempo quaisquer
resultados positivos. No entanto, a pobreza da Africa resultava mais dos problemas de mi gestdo do
que da falta de recursos.

26. O Dr. Samba acrescentou que uma das principais vertentes do seu mandato seria a melhoria da
gestdo da Saide na Regido, por forma a restaurar a auto-confianca. Referiu que j4 eram evidentes
algumas dessas mudangas tanto na Sede Regional como nas Representagdes da OMS nos paises.
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27. Finalmente, enumerou as reformas ji em fase adiantada de implementacdo:

- Publicagdo de um documento explicito sobre a missdo da Sede Regional nos préximos cinco
anos;

- Revisdo e institui¢do de mecanismos mais rigorosos de controlo da gestao financeira;

- Instituicdo de uma gestio aberta e transparente, que permite ao pessoal fazer ouvir a sua
voz;

- Restauragdo da dignidade humana, de modo a que cada funcionirio possa novamente
considerar-se como um actor importante da luta pela exceléncia numa OMS unitéria;

- Restauragio do valor da consciéncia profissional;

- Instalagdo de equipamento moderno, incluindo um receptor/transmissor via satélite, para
facilitar as comunicacdes entre a Sede Regional, os Estados-membros e o resto do mundo;

- Generalizagio da informatizag3o e acesso as auto-estradas da informagio.

28. O Dr. Hiroshi Nakajima, Director-Geral da OMS, resumiu em seguida o primeiro Relatério
sobre a Satde no Mundo em 1995, evidenciando as diferengas entre povos dos paises desenvolvidos
e dos paises em desenvolvimento, em termos de sofrimento, doenga e morte, bem como entre ricos
e pobres e entre privilegiados e desprotegidos. Apds ter-se referido aos cuidados primérios de saide
como a estratégia adequada para atingir a Saide para Todos, realgou que era mosso dever obter
resultados concretos em todo o nosso processo de desenvolvimento.

29. Fez notar que, embora fosse técnica e médica, a missdo da OMS também era essencialmente
social e ética. Consequentemente, decidira promover a integragdo e a coordena¢do funcionais das
actividades de saide. O ressurgimento de doengas que se pensava estarem controladas e a emergéncia
de novas doencas, como a SIDA e a febre hemorrigica por virus Ebola, haviam mostrado a
necessidade de manter sistemas de vigilancia epidemiol6gica completamente operacionais ¢ servigos
de intervencio rdpida. A este propésito, era importante poder confiar nas redes internacionais de
informagdo e de cooperagdo. A eficiéncia dessa cooperagdo fora demonstrada durante a recente
epidemia de febre hemorragica por virus Ebola.

30. Acrescentou que, para fazer face eficazmente 3 complexidade € magnitude dos problemas de
satde actuais, era indispensdvel integrar os objectivos de saide em todas as politicas piblicas, quer
as mesmas fossem globais ou sectoriais, nacionais ou internacionais. Sublinhou que ndo nos podiamos
resignar com uma situagio em que a mortalidade infantil podia ser trinta vezes maior num pais do
que noutro. Por isso, a redugdo da mortalidade ¢ morbilidade materna e infantil era uma das
prioridades absolutas da OMS nas suas parcerias, em especial com o UNICEF e o PNUD.

31. O Dr. Nakajima manifestou o seu profundo pesar pelo reatamento dos testes nucleares no
Pacifico. Frisou que a questdo da legalidade da utilizagdo de armas nucleares havia sido posta pela
Organizag3o Mundial de Sadde e pelas Nagoes Unidas ao Tribunal Internacional de Justica, na Haia.
Nenhuma arma nuclear era absolutamente segura. Consequentemente, sublinhou, a OMS defendia
a criacdo de um mundo livre da ameaca nuclear.
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32. Concluindo, referiu que a participacdo da Africa no desenvolvimento sanitirio mundial era
indispensdvel. Recordou o compromisso que assumira perante a Assembleia Mundial da Saide de
promover a participagdo dos paises africanos, incluindo a nivel do Secretariado da OMS na Sede
Mundial. Declarou que a primeira mulher africana a ocupar o posto de Director-Geral Adjunto na
OMS tinha sido h4 pouco nomeada. Além disso, para preservar o consenso € a solidariedade de todos
os membros da-OMS, fora decidido transferir onze milhdes de délares EUA para a Regido Africana.

33. Sua Exceléncia, Paulin Obame Nguema, Primeiro-Ministro da Repiblica do Gabio, ao transmitir
a mensagem do seu Chefe de Estado, deu as boas-vindas aos participantes, fazendo notar que fazia
exactamente treze anos que o Gabdo havia acolhido pela iltima vez o Comité Regional.

34. Referiu que a crise s6cio-econdmica mundial tivera um impacto negativo sobre o estado de saide
da populagio, provocando a recrudescéncia de antigas doengas como a tuberculose, a febre amarela
¢ a peste, a0 mesmo tempo que novas doencas como a infecgio pelo HIV e a SIDA tinham alastrado.

35. Declarou que os Estados-membros deveriam esforgar-se por encontrar novas solucdes através da
solidariedade e da colaboragdo com a OMS e os doadores, de modo a acelerar a implementagio dos
seus programas de desenvolvimento sanitario.

36. Fez notar que os paises africanos ndo eram mais pobres do que outros paises em desenvolvimento
que haviam feito melhor e sugeriu que o Comité Regional estabelecesse um programa global baseado
em metas realistas e norteado por resolu¢des exequiveis. Prometeu que o Gabdo daria o seu
contributo para encontrar solugdes para os problemas de saide da Regido, através da investigacio.

37. Finalmente, o0 Primeiro-Ministro fez votos de sucesso para os trabalhos do Comlté e declarou
oficialmente aberta a quadragésima-quinta sessio do Comité Regional.

ORGANIZACAO DOS TRABALHOS

38. O Sr. Christophe Dabiré submeteu a ordem do dia proviséria (documento AFR/RC45/1 Rev.2)
a apreciagdo do Comité, que a aprovou.

Constituigéo c_la Comisséio de DesignacGes

39. O Comité Regional nomeou uma Comissdo de Designagdes composta por representantes dos
seguintes 12 Estados-membros: Angola, Benim, Botsuana, Camardes, Eritreia, Libéria, Mali,
Madagéscar, Mogambique, S3o Tomé e Principe, Senegal e Suazilindia. O Dr. Martinho Sanches
Epalanga, Ministro da Saide de Angola, foi eleito para Presidente da Comissdo.

Eleicdo do Presidente, Vice-presidentes e Relatores

40. Apés ter analisado o relatério da Comissdo de Designa¢des e nos termos do Artigo 10° do seu
Regulamento Interno e da Resolugdo AFR/RC40/R1, o Comité Regional elegeu por unanimidade a
seguinte Mesa:

Presidente: Dr. S. Mba Bekalé
, Ministro da Saide do Gabao
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Vice-Presidentes:

1° Vice-presidente ~ Dr. J. Phaahla )
Chefe da Delegacio da Africa do Sul

20 Vice-presidente  Dr. O. Bangoura
Chefe da Delegagdo da Guiné

Relatores:

1. Dr. P. Kilima
Chefe da Delegagio da Repiblica Unida da Tanzania

2. Sr. Bopenda Bo’Nkumu
Chefe da Delegagio da Repiiblica do Zaire

3. Dr. Fernando da Silveira
Ministro da Saide de S3o Tomé e Principe

Relatores das Discussdes Técnicas:

1. Dr. O. Adelaja - (Inglés)
Nigéria

2. Dr. D. Nshimirimana- (Francés)
Burundi

3. Sr. A. P. Gomes - (Portugués)

_ Guiné-Bissau
Nomeaco dos membros da Comisséo de Verificac@o de Poderes
41. O Comité Regional nomeou como membros da Comissdo de Verificagio de Poderes
representantes dos seguintes 12 Estados-membros: Africa do Sul, Burkina Faso, Burundi, Cabo

Verde, Chade, Mauricias, Mauritinia, Namibia, Niger, Ruanda, Serra Leoa ¢ Seychelles.

42. A Comissdo de Verificagio de Poderes, reunida a 7 e 11 de Setembro de 1995, elegeu para
Presidente o Sr. Tahirou Niandou, Secretirio-Geral Adjunto do Ministério da Sadde do Niger.

43. A Comissdo informou o Comité de que havia analisado as cartas credenciais de 44 Estados-
membros € que as mesmas estavam em ordem. O Comité Regional aprovou o relatério da
Comissdo.

Aprovac#o do horério de trabalho

44. O Comité aprovou o seguinte hordrio de trabalho: 9h00-12h30 e 15h00-18h30.
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ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA :
RELATORIO BIENAL DO DIRECTOR REGIONAL RELATIVO A 1993-1994
(documento AFR/RC45/3)

Apresentacio

45. Na introdugdo ao seu relatério, o Director Regional recordou que o perfodo abrangido pelo
mesmo era anterior 4 data em que assumira as suas fungbes de Director Regional. Acrescentou que
0s seus colaboradores usariam sucessivamente da palavra para apresentar as diferentes partes do
relatério, apGs a sua breve introdugio.

46. Salientou, em seguida, que os problemas politicos, sociais ¢ econémicos tinham continuado a
afectar muitos pafses da Regido e a ter efeitos devastadores nos sistemas nacionais de satde. Além
disso, diversos surtos epidémicos de colera, disenteria bacilar, meningite cerebrospinal e febre
amarela haviam ocorrido em alguns paises.

47. Fez notar que as actividades da Sede Regional tinham sido gravemente entravadas pelas fases de
inseguranca em Brazzaville, cidade onde estava localizada a Sede Regional. Descreveu as vérias
estratégias e esforgos desenvolvidos para minimizar os respectivos efeitos na cooperagio técnica da
OMS com os Estados-membros da Regido.

48. Referiu que, apesar dos miltiplos problemas encontrados durante o periodo em aprego, fora
possivel realizar com éxito algumas intervengdes e actividades. Em seguida, convidou os directores
de divisdo a fazerem breves apresentagdes do relatério bienal do Director Regional relativo a 1993-
1994.

49. O Dr. D’Almeida, Director da Gestdo do Programa, fez uma descri¢io geral das actividades
realizadas durante o periodo em aprego, com realce para algumas dreas como o apoio aos pafses para
implementar o Pacote Minimo Distrital de Saide para Todos e a melhoria da qualidade dos cuidados,
a todos os niveis do sistema de sadde.

50. No campo do Desenvolvimento e Administragdo do Conjunto dos Programas. descreveu as
melhorias efectuadas no sistema AFROPOC, de modo a incrementar a eficdcia e a eficiéncia do
programa de cooperagdo técnica da OMS com os Estados-membros. Salientou que a Sede Regional,
através dos trés Orgdos criados pelo Director-Geral, também contribuira activamente para a
implementagdo das recomendagdes do Conselho Executivo sobre a resposta da OMS as mutagdes
mundiais, em particular no respeitante  reforma do processo de gestdo da Organizagio.

51. Prosseguindo, o Dr. D’Almeida salientou que haviam sido concedidas 521 bolsas, 62 por cento
das quais para estudos na Regido Africana. Além disso, mais de 100 candidatos tinham recebido
subsidios ou prémios para investigagio em sadde pdblica e ciéncias sociais.

52. Realgou que prosseguira a colaboracio entre a Sede Regional e as outras agéncias das Nacdes
Unidas, tendo-se estabelecido um mecanismo de colaboragio interagéncias como uma das estratégias
para methorar o apoio das Nagbes Unidas a nfvel dos paises. Além disso, prosseguira a estreita
colaboragdo da Sede Regional com o Banco Africano de Desenvolvimento (BAD), bem como com
a OUA. '
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33. Finalmente, o Dr. D’ Almeida sublinhou que os 6rgios directivos da Organizagido tinham tomado
trés decisdes dignas de nota, a saber: a designa¢do do Dr. B. K. Temane, Ministro da Sadde do
Botsuana, como Presidente da 47* Assembleia Mundial da Sadde; a admissio da FEritreia e a
readmissdo da Repiblica da Africa do Sul, na Assembelia Mundial da Saide e no Comité Regional;
a eleicdo do Dr. Ebrahim M. Samba para Director Regional da OMS para Africa, por ocasido da
Quadragésima-quarta sessdo do Comité Regional, que fora o principal acontecimento durante o biénio.

Tecnologias e Ciéncias da Salde aplicadas 2 luta contra a doenca

54. O capitulo 5 do relatorio, relativo as Tecnologias e Ciéncias de Saide aplicadas 2 luta contra a
doenga, foi apresentado pelo Dr. D. Barakamfitiye (Secretariado).

55. Salientou que o combate as doengas tropicais centrara-se essencialmente na oncocercose e na
tripanossomiase. Para além do Programa de Combate 4 Oncocercose (PCO), que estava a revitalizar
as suas relagDes com a Sede Regional, 16 outros paises afectados pela oncocercose seriam
beneficiados com um programa conjunto desenvolvido pelo Banco Mundial, por organizacdes
ndo-governamentais vocacionadas para o desenvolvimento e pela OMS, em concertacdo com esses
paises.

56. Declarou que as doengas diarreicas, as infecgdes respiratdrias agudas € o paludismo eram as
principais causas de mortalidade e morbilidade nas criangas com menos de cinco anos. Os progressos
alcancados durante o perfodo abrangido pelo relatério tinham a ver com a melhoria do acesso aos
pacotes de sais de reidrata¢do oral, o aumento da utilizagdo da terapia de reidrata¢do oral ao domicilio
e nas unidades de saide, € o aumento do nimero de paises com Planos de Acgao nacionais para o
controlo das infecgdes respiratdrias agudas.

57. Salientou os progressos significativos realizados no combate 2 tuberculose, referindo, porém, que
a situagdo continuaria a ser dramitica a menos que se intensificassem os esforgos, atendendo ao
agravamento da pandemia do HIV/SIDA.

58. Assinalou a crescente disseminagdo de epidemias, cada vez mais fatais. Enumerou as principais
doengas epidémicas na Regido, isto €, a colera, a disenteria bacilar, a meningite meningoc6cica, a
peste, o paludismo e a febre hemorrdgica viral. Durante o periodo em aprego, 22 paises haviam
notificado epidemias de colera. A epidemia de clera mais devastadora da histdria africana fora, sem
margem para dividas, a que eclodira em Goma, na sequéncia do afluxo sem precedentes de
refugiados ruandeses ao Zaire.

59. Referiu 0s progressos espectaculares realizados no sentido da eliminagio da lepra, com cerca de
60 por cento de redugdo dos casos em 1994, por compara¢do com 1993.

60. Frisou que, no futuro, o combate as doengas devia fazer parte da reforma global dos sistemas
nacionais de saide, dando prioridade as seguintes dreas : formag¢do em epidemiologia para equipas
distritais de satde; gestdo rigorosa dos programas e defini¢do de mecanismos adequados para nortear
as relagoes entre as comunidades e os doadores; integracdo das actividades a nivel distrital. Seria
ainda necessédrio um apoio da OMS mais ripido, mais bem orientado e melhor coordenado.

61. Concluiu afirmando que, apesar dos progressos feitos na prevencio e luta contra a doenga, seria
ainda necessirio melhorar a coordenagdo dos esfor¢os.
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Apoio a Proteégéo e Promogdo da Saide em Geral

62. O capitulo 4 do relatério, relativo ao Apoio 2 Proteccdo ¢ Promogio da Saude em Geral, foi
apresentado pelo Dr. S. Thorpe (Secretariado).

63. Enumerou as principais iniciativas e dominios prioritérios de ac¢do durante o periodo em aprego,
a saber: a tonica posta na aceleragdo da redugdo da morbilidade e mortalidade materna ¢ neonatal e
na maternidade sem risco, gracas A adaptagio pelos paises da iniciativa Mae-Bébé, no dmbito do
pacote minimo distrital de sadde; a promogio de politicas e programas baseados na comunidade, nas
ireas da saide mental, sadde oral, saide das pessoas idosas, reabilitagio e saide ocupacional; o
incremento da participagdo comunitdria nas actividades de Informacio, Educagdo ¢ Comunicagdo
(IEC).

64. Fez notar que a Sede Regional ajudara virios paises da Regido a: elaborar planos nacionais de
ac¢do para a nutri¢do, adoptando a Iniciativa "Hospitais Amigos dos Bébés"; avaliar a magnitude das
caréncias de micronutrientes; lan¢ar um programa de iodagdo universal do sal. Quase todos os paises
da Regido tinham designado coordenadores nacionais das actividades de "Mulheres, Saude e
Desenvolvimento”, tendo alguns deles sido apoiados na preparagdo de projectos nacionais de
investigacdo sobre questdes de saide prioritdrias das mulheres.

65. Relativamente ao proximo biénio, assinalou que a Sede Regional cooperaria com os Estados-
membros, dando apoio adequado i identificagdo e implementacdo, a nivel distrital, das actividades
essenciais a melhoria do estado de saude dos individuos, das familias e das comunidades, bem como
ao reforgo da educagdo e promogio da saide, em todo o sistema de saide. Para além disso, dar-se-ia
assisténcia aos paises na revisdo dos seus programas de saide materno-infantil, com relevéncia para
a maternidade sem risco e os cuidados ao recém-nascido. Dar-se-ia também apoio a formulacio de
politicas e de estratégias para a promogio ¢ melhoria da sadde dos adolescentes, bem como do estado
nutricional das populagdes.

Apoio aos Sistemas Nacionais de Sadde

66. O capitulo 3 do relatdrio, relativo ao Apoxo aos Sistemas Nacionais de Sadde, f01 apresentado
pelo Dr. M. Koumaré (Secretariado). 1

67. Referiu as principais actividades realizadas no 4mbito da Andlise da Situacao Sanitaria e das suas
Tendencias. a saber: avaliacio do desempenho e refor¢o dos sistemas nacionais de informagdo
sanitaria; realizacdo da terceira monitoriza¢io dos progressos realizados na lmplementacao da
estratégia da Saude para Todos.

68. Salientou 0 apoio prestado pela Sede Regional a 15 paifses para a organizacdo e reorganizacio
dos respectivos sistemas nacionais de salide e para a melhoria das capacidades de gestdo, a nivel
distrital.

69. Realcou em seguida a particular aten¢io dedicada 3 promocgio da qualidade dos cuidados. Neste
contexto, referiu a criacio de um novo programa em 1994, bem como a realiza¢io de uma reuniio
regional sobre o refor¢o das unidades de saide em matéria de qualidade dos cuidados e de perfil dos
hospitais distritais. '



28 COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO

70. No ambito do Desenvolvimento dos Recursos Humanos em Saidde, descreveu as actividades
realizadas com vista a reforgar as instituicdes de formagdo e a elaboragio de planos e actividades de
desenvolvimento de recursos humanos.

71. O Dr. Koumaré realgou em seguida os aspectos que haviam sido alvo de particular atencdo na
area dos Medicamentos Essenciais e Vacinas: elaboragio de politicas farmacéuticas; compilagio ou
adope¢do de listas de medicamentos essenciais; racionalizagio dos procedimentos de compra; utilizacdo
Optima dos laboratdrios regionais de controlo de qualidade dos medicamentos; criagdo de cursos de
formagido em gestdo e utilizagio racional de medicamentos.

72. Frisou o apoio prestado a4 melhoria das capacidades nacionais, no campo das Tecnologias
Clinicas, Laboratoriais e Radioldgicas.

73. Sublinhou que, no campo da Medicina Tradicional, a ténica fora posta no seguinte: difusio de
documentos técnicos e de modelos de textos legislativos e regulamentares; prestagdo de apoio 2
realizagdo do semindrio interpaises sobre a selecgdo e a utiliza¢do racional da medicina tradicional,
que culminara na assinatura de um acordo de cooperagdo entre os paises participantes e na definicio
dos elementos de uma fitoterapia; prestagdo de apoio aos quatro Centros de Colaboragdo da OMS para
a Medicina Tradicional. '

74. Finalmente, o Dr. Koumaré referiu que, no futuro, os esforgos incidiriam sobre: o reforco das
infra-estruturas sanitdrias, especialmente os hospitais e os centros de saide, promovendo-se
paralelamente a gestdo descentralizada das unidades de satide de distrito; a melhoria dos instrumentos
de gestdo e dos esquemas de financiamento comunitdrio; o desenvolvimento de tecnologia apropriada
para o diagnostico, o tratamento e a prevencdo das doengas; a elabora¢o de estratégias eficazes para
a formagdo das equipas de satde, especialmente as dos distritos; a prestagdo de servicos e cuidados
de qualidade.

Apoio a Informagdo Sanitéiria

75. O capitulo 6 do relatério, relativo ao Apoio a Informagdo Sanitiria, foi apresentado pela Dra.
N. Nhiwatiwa (Secretariado).

76. Realcou que o Servico de Coordenagio Externa para o Desenvolvimento Sanitirio e a
Mobiliza¢do de Recursos redobrara de esforgos para melhorar a credibilidade da Regido e restaurar
a confianca dos doadores na Organizagdo. Além disso, prestara apoio aos paises na preparagdo,
monitorizagdo e avaliagdo de projectos, bem como na notificagio oportuna dos progressos realizados.

77. Declarou que a colaboragdo entre a Sede Regional ¢ as outras agéncias das Nacdes Unidas
prosseguira com o estabelecimento de um mecanismo de colaboragio interagéncias como uma das
estratégias para intensificar o apoio das NagGes Unidas a nivel dos pafses.

78.  Assinalou que, durante o perfodo em aprego, prosseguira a estreita colaboragio entre a Sede
Regional e o Banco Africano de Desenvolvimento (BAD), tendo a OMS participado em reunides desta
instituicdo. Em colaboragdo com a Sede Mundial e a Sede Regional do Mediterraneo Oriental, a Sede
Regional trabalhara com o BAD na revisio e actualizagdo do documento sobre a politica de
empréstimos do Banco para a Sadde, em 1994,
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79. Frisou qué a Sede Regional prosseguira igualmente a sua colaboragdo com a OUA,. participando
na elaboragio do protocolo da Comunidade Econ6mica da OUA para a Saide ¢ em reuniGes da OUA,
incluindo a Cimeira de Tunes (Junho de 1994), que aprovara uma resolu¢io sobre a prevengio do

HIV/SIDA.

80. Referiu que a informatizagio aumentara a eficicia ¢ a qualidade da prestacdo de servigos na
Unidade de Publicagdes e Documentagio.

81. Assinalou que os Servigos de Literatura de Saiide haviam continuado a fornecer informagio e
documentos solicitados por paises, parceiros e técnicos. Além disso, prosseguira o estabelecimento
do Index Medicus Africano (IMA) nos paises. Gracas i ligacdo com servigos internacionais de
literatura na irea da Saide, a Sede Regional obtivera informagdes adicionais e apoio para langar o
projecto do IMA noutros paises.

82. Por seu turno, o Servigo de Comunicacdo e Informacdo do Pdblico continuara a distribuir
material informativo as populagfes, com particular incidéncia nas prioridades programaticas, tais
como erradicacido da doenga, paludismo, doengas diarreicas, HIV/SIDA e outras doengas sexualmente
transmissiveis.

83. Finalmente, a Dra. Nhiwatiwa declarou que, no futuro, os esforgos incidiriam sobre a melhoria
das capacidades dos Assistentes de Informagdo Sanitdria para promover a sensibilizagio do piblico
para a saide. Além disso, estabelecer-se-ia colaboragdo com outros parceiros, tais como meios de
comunicagio social, grupos religiosos, ONG, etc.. Este servigo dedicar-se-ia também 2 distribuicdo
¢ disseminagdo de informagao sobre a prevencdo, os sintomas e o tratamento dos casos de doenga.

Programa de Apoio

84. O capftulo 7 do relatério, relativo ao Programa de Apoio, foi apresentado pelo Sr. D. Miller
(Secretariado), que referiu que o programa desempenhara o seu papel de "elemento motor" na
consecugdo das actividades de cooperagdo técnica entre a OMS e os Estados-membros da Regidio
Africana. Salientou os contactos directos mantidos com todos os Representantes da OMS para dar
conselhos e apoio administrativo aos programas dos paises, sob a forma de financiamento, compras
a nivel internacional, pessoal e servigos de agéncias de viagens.

85. Assinalou que as Representagdes da OMS tinham sido alvo de apoio especial nos paises
confrontados com distirbios sociais, nomeadamente Ruanda, Lesoto, Angola, Libéria, Serra Leoa,
Burundi, Zaire e Congo. Concluindo, declarou que o programa delineara meios engenhosos para
encaminhar financiamentos e fornecimentos, de modo a garantir a continuidade da cooperacao técnica
e dos programas de socorros de emergencla

Discusséio

86. Sob a direccdo do Presidente, o Comité iniciou a anilise da apresentagio do Relatério Bienal do
Director Regional, relativo a 1993-1994, capitulo por capftulo.
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Apoio aos Sistemas Nacionais de Salde

87. Realgou-se a importdncia do programa de bolsas de estudo da OMS. Observou-se que, apesar
da natureza vital deste programa, ressaltava das deliberagdes do Conselho Executivo que alguns
doadores estavam a recomendar a redugdo do apoio a este programa. Além disso, fez-se notar que
0 nimero total de bolsas em dreas outras que nio a saide piiblica estava a aumentar.

88. Respondendo & preocupagdo supracitada, o Secretariado explicou que a Sede Regional sempre
considerara os programas de bolsas de estudo e de formagio como uma actividade prioritiria na
cooperagao entre a OMS e os Estados-membros. Referiu que os Estados-membros sempre haviam sido
solicitados a estabelecer um equilibrio adequado entre a sadde pablica e as disciplinas clinicas, para
satisfazer as suas necessidades de desenvolvimento sanitdrio durante a actual transigio epidemiolégica
que a Regido atravessava. Frisou que seriam envidados esfor¢os nesse sentido através de planos de
bolsas de estudo dos paises, elaborados em colaboragio com a OMS.

89. Uma preocupacio amplamente manifestada foi a relativa escassez de especialistas clfnicos em
muitos pafses da Regido, o0 que requer amiude uma evacuagao médica dispendiosa para a Europa ou
para outras regides. De entre as alternativas propostas para ultrapassar esta dificuldade, sdo de
salientar: uma utilizacdo mais equilibrada do programa de bolsas de estudo; a compilagio de um
inventirio dos estabelecimentos de cuidados tercidrios da Regifio, para uso dos Estados-membros; a
jungio de recursos numa base sub-regional.

90. Diversas delegacOes levantaram a questio da variabilidade dos programas de formagio dos
profissionais de saide, em particular os enfermeiros, as parteiras, os médicos e os especialistas, e
sugeriram que se procedesse a uma reavaliagio e melhor coordenagio das actividades de formagio,
para garantir a reciprocidade das competéncias no seio da Regido. Além disso, sublinharam que um
inventario dos estabelecimentos de cuidados tercidrios permitiria melhor partilhar os escassos recursos
regionais.

91. O Secretariado informou os delegados de que estava em curso, desde Marco de 1995, a
compilagio de um inventdrio das instituicdes regionais de formagio € que, na sequéncia da
Conferéncia da Cidade do Cabo sobre a Educagio Médica, realizada em Abril de 1995, criara-se uma
equipa regional de peritos para se ocupar desta e doutras questdes afins.

92. Solicitou-se ao Secretariado que explicasse a razdo por que o equipamento de laboratério a
energia solar fora instalado nas sub-regides da Africa Central e Ocidental. O Secretariado respondeu
que a informagio recebida dos fabricantes do equipamento incluia todos os dados sobre os paises que
J4 o utilizavam e 0s resultados do uso experimental do mesmo. A Sede Regional fora, por isso,
abastecida com equipamento suficiente para os paises que ainda ndo o tinham, Para além disso, os
trés pafses tinham sido escolhidos devido A necessidade de se ter em conta as condigdes climiticas
representativas do litoral e do interior.

93. No respeitante 3 promogdo da CTPD no dominio dos medicamentos essenciais e vacinas, referiu-
se que o relatério mencionava que se estava a explorar a possibilidade de usar peritos e instalagbes
laboratoriais da Africa do Sul. Neste contexto, realgou-se que tal deveria ser sempre feito através dos
canais governamentais apropriados e tomar na devida conta as limita¢des decorrentes do processo
actual de transformagiio na Africa do Sul.
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94. Perguntou-se se a experiéncia dos 15 paises envolvidos na ioda¢io do sal tinha sido avaliada. O
Secretariado respondeu que isso ainda ndo tinha sido feito, mas um grupo de trabalho regional ji
estava a tratar do assunto.

95. Em resposta a um pedido de informagdo sobre os critérios usados para apoiar o Malawi, o
Uganda e o Zimbabwe a elaborar projectos de sadde oral a nivel distrital, o Secretariado explicou que
a organizagio DANIDA tinha dado apoio a esses paises através de um curso de formacdo de
formadores e que a Sede Regional proporcionara apoio para a elaboracdo do projecto nos paises.

96. No respeitante & crescente importancia dos problemas das pessoas idosas nos paises africanos,
referiu-se que ndo havia informagdo fidvel na Regido. O Secretariado comprometeu-se a apresentar
um relatdrio sobre o assunto durante a proxima sessdo do Comité Regional.

97. Os delegados quiseram saber o que tinha sido feito para implementar as resolugdes sobre a
reducio da mortalidade materna e infantil, bem como qual tinha sido a experiéncia dos paises que
tinham implementando actividades relevantes nesse campo. O Secretariado respondeu que trés
estratégias principais tinham sido utilizadas: desenvolvimento de recursos humanos através da
formagdo clinica e em metodologia da investigagdo em saide genésica; estabelecimento de uma rede
e de consultas regionais sobre a prevencdo da mortalidade materna e neonatal; anilise da situacdo
prevalecente nos paises e aplicagdo da iniciativa Mae-Bébé no dmbito do pacote minimo distrital de
saide.

98. Foi feito um pedido de informagdo sobre o que se fizera para melhorar o abastecimento de 4gua
e o saneamento através da Iniciativa "Africa 2000". O Secretariado respondeu que, até i data, a Sede
Regional prestara apoio técnico e financeiro a cerca de 15 paises, para o langamento oficial da
iniciativa e para a realizagdo de reunides consultivas.

Tecnologias e Ciéncias da Saiude aplicadaé a luta contra a doenga

99. Destacou-se a ameaca do paludismo como importante doenga mortifera e a necessidade de todos
os paises ¢ de a OMS lhe darem prioridade suficientemente elevada, na sua colaboragio. Atendendo
a inexisténcia de uma vacina eficaz, solicitou-se ao Secretariado que informasse o Comité sobre a
colaboragio entre e a Sede Regional € a Sede Mundial da OMS, no respeitante ao desenvolvimento
da nova vacina antipalidica do Dr. Patarroyo.

100. O Secretariado informou o Comité de que, embora os resultados das recentes experiéncias com
a nova vacina contra o paludismo mostrassem uma redugio da mortalidade de apenas 30 por cento,
prosseguiam os esforcos no sentido de melhorar aquela vacina e outras vacinas potenciais contra o
paludismo. Foi anunciado que o Dr. Patarroyo havia sido convidado para se dirigir ao Comité
durante a sessdo em curso. Salientou-se que, enquanto prosseguiam os esforgos para se descobrir uma
vacina eficaz contra o paludismo, as inaceitdveis as taxas de mortalidade e morbilidade por esta
doenga podiam ser reduzidas por meio do diagnéstico oportuno e do tratamento precoce da doenga,
bem como pelo uso de medidas de protec¢io pessoal, incluindo mosquiteiros e redes impregnados de
insecticida. Fez-se notar que esta estratégia dera resultados em alguns paises africanos.

101. O Dr. M. Patarroyo, que tinha sido convidado pelo Director Regional para falar perante o
Comité, apresentou um relato actualizado sobre o estado de desenvolvimento e produgdo da vacina
antipalidica SPF66. Descreveu o método usado na preparacio da vacina, em que, pela primeira vez,
se utilizara um processo quimico em vez do habitual processo biol6gico.
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102. O Dr. Patarroyo explicou que, desde o inicio do projecto, todos os passos preliminares
destinados a determinar a antigenicidade e a seguranga, bem como os ensaios clinicos, se tinham
desenrolado no seu préprio pais, a Colombia. SO depois de se ter confirmado a seguranga e a eficicia
da vacina na América Latina se pensou em passar para ensaios mais alargados na Tanzinia e na
Gémbia.

103. Salientou que, em todos os ensaios feitos com a vacina em criangas com mais de um ano de
idade, a sua eficicia protectora oscilara entre os 30% e os 60%. No entanto, no ensaio realizado na
Gimbia, com criancas de 6 a 11 meses, essa eficicia fora de 3% a 8%.

104. Explicou que esta diferenca verificada na eficicia protectora da vacina nas criangas com menos
de um ano e nas criancas mais velhas podia dever-se a falta de imunidade natural do grupo mais
jovem.

105. Sublinhou que, ao contrrio de algumas opinides negativas que haviam sido expressas acerca da
vacina, ndo havia contradi¢cdes entre os seus primeiros resultados, confirmados no Brasil, Equador
e Tanzania, e os fracos resultados da eficicia observados no estudo preliminar da Gambia. Explicou
que, em ensaios futuros, seria necessario investigar o papel da imunidade natural no desenvolvimento
da imunidade vacinal.

106. O Dr. Patarroyo garantiu ao Comité que a sua equipa de investigacdo, o Governo e o Povo da
Coldmbia tinham conscientemente decidido doar os direitos de patente da vacina 3 OMS, para que
a vacina se tornasse acessivel as populagdes dos paises em desenvolvimento, as que mais dela
precisam,

107. Referiu que ele préprio e o seu Governo estavam a colaborar com a OMS na coordenagio da
produgdo e distribuigdo da vacina, esperando-se que esta esteja disponivel em 1998, Assinalou que
se criara uma Fundacio especial independente sem fins lucrativos para gerir a parte colombiana da
produgio e distribuicio da vacina. Finalmente, o Dr. Patarroyo garantiu ao Comité que havia planos
em curso para a realizagdo de novos ensaios nas popula¢des negras da América Latina ¢ de Africa,
e que se continuaria a trabalhar para aperfeicoar a vacina.

108. Durante as discussdes, usaram da palavra mais de 15 delegacOes, para felicitarem o Dr.
Patarroyo e a sua equipa de investigagio por este trabalho pioneiro. Respondendo a uma pergunta
sobre em que fases do parasita do paludismo a vacina actuava, o Dr. Patarroyo explicou que
tinha verificado que a vacina continha fragmentos contra as fases merozoitas e esporozoitas. Além
disso, afirmou que 80% da vacina era eficaz no ponto de liga¢do do parasita com a célula hospedeira.

109. O Director Regional agradeceu ao Dr. Patarroyo a sua apresentacdo ¢ garantiu ao Comité que
a OMS acompanharia de perto o desenvolvimento da vacina e das actividades afins dos investigadores,
dos produtores e dos eventuais utilizadores da vacina. Finalmente, o Comité Regional aprovou a
Resolucio AFR/RC45/R4,

110. Em seguida, os delegados manifestaram preocupagdo pela frequente ocorréncia de epidemias de
colera, meningite, disenteria bacilar, peste, tuberculose e difteria. A despeito de recomendagdes
anteriores, fizeram notar que continuava a haver insuficiente disseminagio de informagdes sobre
aquelas epidemias entre paises vizinhos e aos niveis sub-regional e regional, € que alguns paises
sonegavam tais informagdes até 4 sua divulgacdo pelos meios de comunicagio social.
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111. Reconheceram a necessidade de realizar reunides de coordenagio interpaises para harmonizar
as estratégias de luta contra a doenga, mas tais reunifes deveriam ser sempre avaliadas.
Reconheceram igualmente que os movimentos de populagdes causados por catistrofes naturais ou
provocadas pelo Homem podiam dar origem a epidemias, como acontecera no Ruanda. Além disso,
reconheceram amplamente a necessidade de apoiar as comunidades de acolhimento.

112. Abordou-se o fenémeno da crescente resisténcia aos tuberculostiticos, aos medicamentos de
primeira linha contra a shigellose e a cloroquina. Sugeriu-se que todos os Estados-membros criassem
sistemas de monitorizagao e fornecessem a Sede Regional dados adequados para a criagdo de um
sistema regional de informag¢ao neste campo, que apoiaria os paises a implementar as suas estratégias
de prevengio e luta.

113. A iniciativa de cuidados globais a crianga doente foi considerada uma componente-chave da
estratégia para reduzir a mortalidade infantil e juvenil.

114. Realgou-se que a questdo da subestimagio do diagnéstico da tuberculose face 2 suspeita de SIDA
levara, em alguns casos, 4 ndo administracdo do tratamento correcto.

115. Em conclusdo, o0 Comité Regional fez as seguintes recomendagoes:

i) Solicitar aos Estados-membros que criem sistemas de alerta precoce e notifiquem
imediatamente todas as epidemias, nos termos da Resolugio AFR/RC35/R6:

it) Solicitar ao Director Regional que tome as providéncias necessirias a réplda difusdo da
informagdo sobre todas as epidemias que ocorram na Regido;

iti) Solicitar ao Director Regional que analise as alternativas de abastecimento de medicamentos
essenciais mais baratos para os pafses da Regido, incluindo a partir de fontes no seio da
Regiio;

iv) Assegurar que se dé seguimento pronta e consistemente 3s reunides interpafses, incluindo
as relativas ao combate 3 doenga, com particular realce para o seguimento pelos Estados-
membros e pela OMS.

Programa de apoio

116. Os delegados levantaram questdes sobre as politicas de recrutamento da Organizagio, que
pareciam discriminar alguns paises, bem como sobre os possiveis efeitos que a progressiva extingio
do GPA teria sobre a doenga nos pafses com muito poucos recursos. O Secretariado garantiu aos
delegados que os critérios de recrutamento da OMS seriam escrupulosamente respeitados. Além
disso, os postos a preencher seriam publicados e os candidatos seriam seleccionados com base nido
s na competéncia técnica, mas também tendo em conta imperativos geogrificos e de sexo.

117. O periodo de trés anos proposto para o emprego, a titulo experimental, de administradores
recrutados a nivel nacional (NPO), foi objecto de uma questio, bem como as relagdes entre esta
categoria de pessoal e 0s membros da equipa de Sadde para Todos das Representagdes da OMS nos
paises. Outros delegados desejaram igualmente saber a razio por que os NPO nio podiam ser
contratados directamente na categoria internacional. O Secretariado explicou que a categoria NPO era
de natureza experimental durante um periodo de trés anos, apds o qual seria avaliada. Referiu que
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a Regido Africana ji tinha iniciado o processo de recrutamento de NPO. Nos paises em qué fosse
necessdrio, os NPO fariam parte da equipa de Satide para Todos (SPT). Por defini¢do, os NPO eram
nacionais contratados para trabalhar nos préprios paises.

118. Relativamente & questdo da resposta da OMS as mutagdes mundiais, o Secretariado forneceu
pormenores sobre a participagdo da Sede Regional nas actividades dos trés 6rgdos criados pelo
Director-Geral, designadamente: o Conselho da Politica Mundial, 0 Comité de Gestio e
Desenvolvimento e as Equipas de Desenvolvimento da OMS. Descreveu os significativos progressos
realizados nas seguintes dreas : reformulagdo das politicas e estratégias de SPT, melhoria do processo
de gestdo da Organizagio ¢ criagdo de um sistema integrado de informagdo sobre a gestio.

119. Os delegados manifestaram preocupagio pela gestdo do Fundo Especial para a Saiide em Africa.
Tanto o Secretariado como o representanté da OUA apresentaram pedidos de desculpa pela falta de
informagdo precisa, tendo acrescentado que o assunto estava a ser alvo de atengio urgente por parte
de todas as institui¢des envolvidas e que os resultados seriam apresentados ao Comité Regional, por
ocasido da sua 462 sessio,

120. A questdo da capacidade de producdo e controlo de qualidade dos medicamentos a nivel local
e regional foi abordada com base na experiéncia de paises como a Fritreia. :

121. O Secretariado explicou que a questdo j4 estava a ser tratada mas, devido 3 sua complexidade
e custo elevado, requeria a boa vontade e 0 empenhamento dos proprios paises para o sucesso de um
tal empreendimento. Acrescentou que se exploraria a possibilidade de criar "joint-ventures” entre
paises neste campo. _

PREVENGAO E LUTA CONTRA A SIDA NA REGIAO AFRICANA :
PROGRESSOS REALIZADOS (documento AFR/RC45/5)

122. O documento AFR/RC45/5 foi apresentado pela Dra. J.A. Kalilani (Secretariado), nos termos
da Resolugio AFR/RC44/R12,

123. Declarou que dos dezassete pafses que haviam participado em cursos de formagio, quinze
haviam aprovado politicas de seguranga do sangue durante o perfodo em aprego e todos os Estados-
membros tinham intensificado as actividades de Informagdo, Educacio e Comunicagio (IEC) nos seus
programas nacionais de luta contra a SIDA,

124, Fez notar que muitas organizagcdes ndo-governamentais, ministérios e outras agéncias das Nacdes
Unidas haviam participado, a nivel dos pafses, em actividades de prevengdo do HIV/SIDA e de IEC.
Referiu os progressos realizados em dreas como a formagdo em IEC, a colaboragiio com ONG e as
actividades multissectoriais.

125. Salientou que embora a aceita¢do, a venda e o uso de preservativos tivessem aumentado em
todos os paises da Regido, nenhum pais possuia um programa eficaz de gestdo de preservativos, que
aumentasse a sua acessibilidade e disponibilidade.

126. Sublinhou que a grande maioria dos programas de luta contra a SIDA dependia do financiamento
de doadores, através da OMS ou de apoio bilateral directo. S6 alguns Estados-membros tinham
rubricas especificas nos or¢amentos nacionais para actividades de luta contra a SIDA. Em muitos
paises, ainda nfo se procedera a integracdo das actividades de luta contra o HIV/SIDA noutros
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programas de séﬁde. Além disso, havia uma instabilidade significativa na lideranga dos programas
nacionais de luta contra a SIDA, pois, desde a 44® sess3o do Comité Regional, os directores desses
programas tinham mudado em 14 paises.

127. Prosseguindo, a Dra. Kalilani declarou que, a 31 de Dezembro de 1994, tinham terminado os
primeiros planos a médio prazo de todos os programas nacionais de luta contra a SIDA, com
excepedo de dois. Em cinco paises, estava em curso a elabora¢do da segunda geracdo dos respectivos
planos a médio prazo. Os da Etidpia, Quénia e TanzAnia terminariam em 1996. O Programa Regional
de Luta contra a SIDA estava a prestar apoio técnico por meio do seu pessoal, de consultores e de
directores de programas nacionais experientes.

128. Realgou que os casos acumulados de SIDA comunicados 2 OMS por ano, idade e sexo
mostravam que a doenga continuara a afectar sobretudo os homens e mulheres adultos do grupo etirio
entre os 15 e 0s 49 anos e que 0 nimero de casos entre 0s 0 € 0s 4 anos de idade continuara a
Crescer.

129. Referiu que a Sede Regional elaborara orientagdes para o planeamento e implementa¢io dos
programas de preveng¢io e cuidados baseados na comunidade e geridos a nivel distrital, de modo a
garantir a continuidade das actividades de luta contra a SIDA.

130. Fez notar que algumas das principais orientagdes para 1996-1997 incluiriam a manutengio das
conquistas anteriores, a continuagdo das melhorias da capacidade dos paises para gerir programas
multissectoriais de luta contra a SIDA, a colaboragdo com o UNAIDS para melhorar a coordenagio
entre os parceiros € o apoio as actividades interpafses de luta contra a SIDA.

131. Embora o UNAIDS viesse substituir o GPA, os seus papéis nio eram coincidentes. A Dra.
Kalilani convidou o Comité a analisar este ponto, de modo a garantir que as fungbes essenciais do
GPA que ndo viessem a ser assumidas pelo UNAIDS continuassem a ser contempladas.

132. Mais de 30 delegados intervieram na discussdo subsequente. As preocupacdes mais
frequentemente expressas relacionaram-se com as alteragfes propostas para a gestio do programa,
nomeadamente: 0 que iria acontecer aos programas nacionais de luta contra a SIDA a partir de
Dezembro de 1995, que capacidade esperar do UNAIDS a nivel dos pafses; a relativa diminui¢do da
atencdo dedicada ao combate as doengas sexualmente transmissiveis por parte do UNAIDS; as muitas
dreas de indefinigdo sobre o periodo de transigdo; a possibilidade do UNAIDS lidar directamente com
os pafses sem o envolvimento da Sede Regional, o que faria recuar os progressos realizados com a
descentralizagdo do GPA, na Regiio; o papel possivelmente reduzido da OMS no UNAIDS: a
indefinicdo sobre quém assumiria o papel de lideranga técnica no UNAIDS.

133. Os delegados partilharam experiéncias sobre a maioria dos problemas comuns surgidos durante
a implementagdo dos programas nacionais de luta contra a SIDA, de entre os quais 0s seguintes: a
baixa prioridade actualmente dedicada ao aconselhamento e aos cuidados aos doentes; os problemas
das transfusdes sanguineas; cuidados baseados nos hospitais em vez de domicilidrios; pouca fiabilidade
dos Kits de detec¢do do HIV; insuficiéncia de fornecimento de medicamentos para tratar as doengas
sexualmente transmissiveis; ressurgimento de doengas relacionadas com o HIV, como a tuberculose;
demasiadas ONG actuando como organizagbes com fins lucrativos, em especial no tocante 3 venda
de preservativos; conversas inadequadas com as criangas sobre 0 HIV/SIDA e sua prevencio.
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134. A discussio pds em evidéncia experiéncias: Gteis, tais como: campanhas nacionais de
sensibiliza¢@o descentralizadas a nivel regional e local; coléquios nacionais sobre a SIDA com e para
chefes religiosos; organizagio de cuidados ¢ de grupos de aconselhamento para os jovens, com o
auxilio das ONG; envolvimento de pessoas afectadas pelo HIV/SIDA no planeamento, implementagao
¢ gestio dos programas nacionais de luta contra a SIDA; produ¢do de materiais de IEC
especificamente orientados, incluindo filmes, mostrando, por exemplo, 0s aspectos psicossométicos
da SIDA.

135. Identificaram-se muitas 4reas capazes de acelerar a implementacdo das estratégias nacionais de
luta contra a SIDA, como, por exemplo: elaboragdo de materiais para campanhas locais de
propaganda; fornecimento de Kits de detecgdo exactos e fidveis; elaboragdo de material de formagdo
em combate 3 SIDA e doengas sexualmente transmissiveis nas trés linguas de trabalho da Regido;
ampliacdo dos servigos seguros de transfusdo de sangue; criagio de grupos cientificos para avaliar a
implementagio das resolugdes aprovadas pelos orgdos directivos da OMS; incremento da
sensibiliza¢do das populagdes migrantes para a SIDA: formagao em cuidados domicilidrios baseados
na comunidade; mobilizacio de fundos pela OMS e afectacio de mais percentagem do or¢amento da
OMS de cooperagdo .com os paises para o combate A SIDA; realizagio de filmes e outros
documentdrios sobre casos da vida real de doentes com SIDA; criagdo de mecanismos de cooperacdo
sub-regional e regional com vista ao intercdmbio de investigacdo e informagio; estabelecimento de
uma colaboragio activa entre todos os niveis da OMS, no dmbito dos novos mecanismos de gestdo
a nivel mundial.

136. Afirmou-se que os Estados-membros deveriam empreender ac¢des que garantissem o seguinte:
fornecimento adequado de incentivos aos trabalhadores envolvidos na luta contra a SIDA; aprovagdo
de um pacote minimo de intervengdes para lutar contra a SIDA, que incluisse actividades de IEC
destinadas a influenciar o comportamento, o aconsethamento, a seguranga do sangue ¢ a investiga¢do
operacional; transi¢io do empenhamento politico para o financeiro, através da criagdo de uma rubrica
especifica para combate 4 SIDA nos or¢amentos nacionais; incremento da participa¢ao comunitéria;
integragdo dos programas de luta contra a SIDA e as doengas sexualmente transmissiveis nos servigos
de saidde em geral, sobretudo a nivel periférico; maior envolvimento de outros sectores; fornecimento
de directivas aos embaixadores africanos em Nova lorque, para apresentarem uma posigio africana
mais coerente sobre a SIDA ao Conselho Econdmico e Social das Nacgdes Unidas, bem como ao
Conselho de Coordenagdo do Programa UNAIDS.

137. Reagindo a algumas questdes abordadas, o Director Regional afirmou que a OMS nunca se
retirara, nem jamais se retiraria, do programa de luta contra a SIDA. Uma vez que 2 OMS tinham
sido confiadas responsabilidades em questdes de Satide, incluindo a SIDA, a Sede Regional
continuaria as actividades de luta contra a SIDA. Parte do problema que o programa tinha, e
continuaria a ter, derivava da sua quase total dependéncia de fundos extra-orgamentais. A Sede
Regional criaria um servigo de coordenagio da luta contra a SIDA, a financiar através do orcamento
ordinirio, e esperava-se que, a nivel dos pafses, houvesse uma estrutura idéntica, no Ambito da
dotacdo orgamental da OMS consagrada aos pafses. A Sede Regional integraria as actividades de luta
contra a SIDA nas de outros servigos. Além disso, a OMS iria apoiar e colaborar muito estreitamente
com o UNAIDS.

138. Em conclusdo, o Director Regional aconselhou os Ministros a assegurarem-se de que os
doadores e outros parceiros interessados na luta contra a SIDA actuassem de acordo com os desejos
dos pafses. Alertou o Comité Regional para a necessidade de ser muito especifico nas resolugdes que
decidisse aprovar sobre este tema, que seriam largamente divulgadas, até ao nivel do Secretdrio-Geral
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das NacOes Unidas. Finalmente, sublinhou que, uma vez que cinco dos vinte e dois membros do
Conselho de Coordenagdo do Programa UNAIDS eram oriundos da Regido Africana, as preocupagdes
manifestadas sobre este programa poderiam ser mais eficazmente articuladas por eles.

139. O Director-Geral manifestou-se preocupado com a amplitude com que a voz da Africa poderia
vir a ser ouvida no novo programa e sublinhou a necessidade de acompanhar de perto o
funcionamento do Conselho de Coordenagio do Programa.

140. Embora notando a importincia das ONG na implementacio das actividades de prevencgdo ¢ luta
contra a SIDA, alguns delegados afirmaram crer que muitas ONG directamente financiadas pelos seus
governos estariam mais interessadas em implementar os seus proprios programas. Tendo a OMS um
bom relacionamento com muitas ONG a nivel dos paises, sugeriu-se que os Representantes da OMS
tirassem partido disso.

141. Realgou-se que a OMS deveria identificar, a todos os niveis, programas convergentes e 0s
Directores Regionais deveriam levé-los a consideragio do Conselho da Politica Mundial. Além disso,
haveria que criar mecanismos de apoio as actividades a nivel dos paises, em colaboragdo com as
Sedes Regionais.

142. O Director-Geral observou que havia preocupac¢do quanto ao futuro financiamento do UNAIDS,
atendendo aos cortes orcamentais que se estavam a verificar na maioria dos paises doadores. No
entanto, era consensual que todos os esforgos seriam feitos para garantir que a Africa recebesse uma
percentagem adequada, quaisquer que fossem os fundos disponibilizados através do UNAIDS.

143. O Director Regional garantiu ao Comité que, independentemente do que viesse a suceder quanto
ao financiamento do UNAIDS, a Sede Regional conceberia mecanismos para enfrentar o problema
da SIDA na Regido.

144. Na sua comunicagio, lida perante o Comité pelo Dr. Dev Ray, o Dr. Peter Piot, Director
Executivo do programa UNAIDS, assinalou que, ap6s o seu regresso a Genebra de Pequim, ndo
poupara esforgos para estar presente na sessdo do Comité mas tal nio fora possivel devido a falta de
voos aéreos. Pediu desculpas ao Comité pelo facto.

145. Referiu em seguida que iniciara, com o Director Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, o
planeamento da transi¢ao para 0 UNAIDS em Africa, e que ambos haviam concordado que ndo devia
haver interrupg@o nas actividades de luta contra a SIDA. Acrescentou que um plano conjunto para
gerir a transi¢do seria elaborado em Setembro de 1995.

146. Prosseguindo, fez notar que a principal tonica do UNAIDS seria posta no apoio aos paises com
vista 3 melhoria das suas capacidades para enfrentar o problema do HIV/SIDA/DST. Tal seria feito
através da cooperagio técnica, bem como de apoio financeiro e técnico directo. Entre quatro e cinco
milhdes de délares EUA seriam postos a disposi¢do dos paises africanos € 15 a 20 funcionirios
internacionais seriam colocados nos pafses da Regido. Além disso, haveria funciondrios nacionais do
programa e equipas interpafses de apoio técnico, bem como consultores da Sede Mundial, para
prestarem apoio técnico a nivel dos paises. O actual pessoal do Programa Mundial de Luta contra a
SIDA (GPA) poderia candidatar-se a qualquer vacancia de posto publicada pelo UNAIDS.

147. Concluindo, garantiu que o UNAIDS apoiaria a Africa e comprometeu-se a enviar informagio
pertinente sobre este novo programa aos Ministros, no prazo de um més.
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148. Finalmente, o Comité Regional ziprovou a Resolugdo AFR/RC45/R1 sobre a prevengio e luta
contra contra a SIDA na Regido Africana. :

TABACO OU SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC45/6)

149. O documento AFR/RC45/6 foi apresentado pelo Dr S.J. Thorpe (Secretariado), que realcou os
problemas levantados pelo aumento do consumo de tabaco na Regido Africana e a necessidade de
medidas mais eficazes para combater e prevenir as doengas e as mortes por tabagismo.

150. Referiu que a transi¢do da vida tradicional, de subsisténcia rural, para a moderna vida urbana,
acarretara, entre outras coisas, o aumento do consumo de 4lcool e tabaco no seio da populagio jovem
do continente africano. Recordou as numerosas resolugdes sobre Tabaco ou Satde aprovadas desde
1970, em especial a que convidara os Estados-membros a implementar uma estratégia global
antitabégica e a descobrir alternativas vidveis e econémicas 3 producio, comercializa¢cdo e impostos
do tabaco. Um estudo realizado na Regido Africana da OMS em 1993, e actualizado em 1994 e 1995,
revelara que: o tabaco estava a tornar-se popular entre os jovens de ambos os sexos; a maioria dos
paises africanos fabricava cigarros; enquanto alguns importavam folhas de tabaco e cigarros para
suplementar a produgo nacional, outros exportavam folhas de tabaco; a publicidade aos cigarros pelas
companhias tabaqueiras multinacionais tornara-se mais intensa na Regido.

151. Em seguida, enumerou as principais actividades realizadas em 1993-1994, em especial o Dia
Mundial Sem Tabaco, celebrado anualmente em todos os Estados-membros. Referiu as linhas de
oritentacdo para os programas nacionais e as actividades propostas a nivel regional.

152, Finalinente, atendendo i complexidade do problema da luta antitabagica, solicitou a0 Comité
Regional que discutisse o documento e fornecesse ao Secretariado directivas sobre as medidas a tomar
futuramente neste campo.

153. O Presidente da Comissdo Antitabigica para Africa, Dr. D. Yach, resumiu as actividades da
Comissdo desde a Conferéncia de Harare, realizada em Novembro de 1993. De entre as principais
actividades executadas, salientou a reunido de seguimento no Gana ¢ a participacdo de uma forte
delegagdo africana na Conferéncia Mundial Antitabigica, em Paris, em 1994. Referiu que
representantes da Africa do Sul, do Quénia e da Zimbia haviam participado no primeiro Curso
Internacional de Formagdo em Luta contra o Tabagismo, nos Estados Unidos da América, em Julho
-de 1995, estando previsto que realizassem um curso africano na Cidade do Cabo, em 1996.

154. Sublinhou que o tabaco havia sido reconhecido como um problema de desenvolvimento com
graves consequéncias para a saide, o ambiente ¢ a agricultura. Finalmente, declarou que diversos
paises africanos tinham reconhecido que a luta antitabagica era bastante dispendiosa, por comparagio
com outras medidas de satde pdblica.

Discusséfio

155. Durante a discussdo que se seguiu, quinze delegagdes felicitaram o Director Regional pelo seu
relatério sucinto e claro sobre este importante assunto. Regozijaram-se com a oportunidade da
iniciativa. A maioria dos delegados reconheceu os riscos do tabagismo para a satide e, em particular,
o seu papel na etiologia do cancro pulmonar, das doencas cardiovasculares, do enfisema e do parto
prematuro nas mulheres. Fizeram notar que setenta por cento das mortes por estas doengas ocorriam
nos paises em desenvolvimento.
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156. Sublinhou-se que era necessdrio intensificar a educagio e informagdo do piblico, em particular
as mulberes, os jovens e as criangas das escolas. As organizagies ndo-governamentais e as associagoes
antitab4gicas deveriam ser apoiadas e incentivadas nas suas actividades. Além disso, a formacdo dos
profissionais de saide e de outros técnicos envolvidos na luta antitabégica deveria ser realizada por
coordenadores nacionais das actividades de Tabaco ou Satide, para melhorar as capacidades nacionais
nesse campo. Todos os pafses deveriam integrar mGdulos de ensino sobre Tabaco ou Saide, aos niveis
primério, secundirio e universitrio.

157. Referiu-se que seria necessdrio realizar estudos com o apoio da OMS, com vista a recolherem-se
dados exactos scbre a morbilidade e mortalidade por tabagismo e sobre a tendéncia da prevaléncia
do tabagismo. Atendendo 2 dificuldade de encontrar culturas alternativas adequadas i cultura de
tabaco, sugeriu-se que a possibilidade de utilizar as folhas verdes de tabaco para outros fins fosse
explorada.

158. Os delegados deploraram o aumento da publicidade ao tabaco e aos produtos derivados,
promovida pelas companhias tabaqueiras multinacionais na Regido. Solicitaram o apoio da OMS para
lutar contra essas campanhas publicitdrias, através da .promocdo e de legislagdo, consoante as
necessidades. Diversas delega¢des langaram um apelo 3 solidariedade internacional neste campo.

159. A maioria das delega¢des reconheceu o papel da legislagdo nos impostos,” prego e
comercializagdo do tabaco, bem como o respectivo impacto sobre o consumo total de cigarros.
Levantaram a questdo do cumprimento da legislacio, que lhes pareceu complexa. Referiram que a
harmonizagido da legislacdio e das politicas fiscais entre pafses da mesma Regido reduziria o
contrabando de tabaco. No entanto, o0 Comité sublinhou que era preciso ter cuidado em ndo promulgar
leis que fossem dificeis de fazer cumprir. Realgou-se que a chave do cumprimento da lei era a
participac3o da comunidade e a sensibilizagdo do piblico.

160. A delegagio do Malawi declarou que, embora 75 por cento das suas divisas proviessem da
exportagdo de tabaco, o pafs estava disposto a receber apoio para reduzir a sua dependéncia deste
produto. Para o efeito, era necessirio um compromisso firme da comunidade internacional e solicitou-
se 3 OMS que promovesse essa solidariedade internacional com o apoio das outras agéncias das
Nagdes Unidas.

161. Sublinhou-se que a chave do sucesso da luta antitabdgica era o empenhamento politico, como
salientado no apelo do Presidente Mandela para a redugdo do consumo de tabaco. A este propésito,
todos os pafses deveriam nomear um coordenador nacional das actividades de Tabaco ou Sadde.
Finalmente, recomendou-se que o tema "Tabaco ou Sadde” fosse incluido na ordem do dia da 492
Assembleia Mundial da Sadde.

162. Em resposta a este debate animado e aos pedidos de colaboragdo feitos 3 Sede Regional, o
Secretariado manifestou o seu aprego pela enriquecedora troca de pontos de vista sobre o assunto e
manifestou a sua disponibilidade para prosseguir com a colaboragdo frutuosa ja iniciada.

CORRELAGAOQ ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL, DO
CONSELHO EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

163. Em nome do Director Regional, a Dra. Nhiwatiwa, Directora do Programa de Coordenagio e
Informagio, apresentou os documentos AFR/RC45/7, AFR/RC45/8 ¢ AFR/RC45/9, relativos aos
pontos 7.1, 7.2 e 7.3 da ordem do dia, respectivamente.
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Modalidades de implementacio das resolugﬁés de interesse regional ‘aprovadas 'pela
Assembleia Mundial da Saide e pelo Conselho Executivo (documento AFR/RC45/7)

164. A Dra. Nhiwatiwa declarou que o documento AFR/RC45/7 era o relatorio do Director Regional
sobre as modalidades de implementacdo das resolugdes de interesse regional aprovadas pela 482
Assembeia Mundial da Satude e pela 95* sessdao do Conselho Executivo.

165. Fez notar que o relatério continha apenas pardgrafos relativos as disposigdes constantes das
resolugdes aprovadas pela 48* Assembleia Mundial da Saide. Cada resolucdo vinha acompanhada por
uma proposta das medidas a tomar, ou por informagdes sobre actividades ji em curso.

166. Declarou que o Director Regional submetia o relatério 3 aprovacdo do Comité Regional, nos
termos da Resolu¢io WHA33.17 da Assembleia Mundial da Sadde, que solicitara ao Comité Regional
que tomasse parte activa nos trabalhos da Organizagdo e, em particular, que fizesse ao Conselho
Executivo recomendagdes e propostas de interesse regional.

167. Chamou particularmente a atengdo do Comité para a'Resolugﬁo WHA48.16, sobre "Resposta
da OMS as mutacOes mundiais: Nova estratégia da Saiide para Todos".

168. Finalmente, salientou que o Director Regional observara que a Organizacdo de Unidade Africana
aprovava periodicamente resolugdes sobre a Sadde, com implicagbes nas actividades da OMS na
Regido Africana. Propunha-se que, futuramente, as resolu¢des relacionadas com a sadde aprovadas
pela OUA fossem analisadas juntamente com as da Assembleia Mundial da Saide e do Conselho
Executivo. Consequentemente, o Director Regional decidira submeter- 3 apreciacdo do Comité as
resolu¢des aprovadas pela Quinta Sessdo Ordindria da Conferéncia dos Ministros da Satide Africanos.
Convidou o Comité a dar directivas para o futuro.

169. O Comité Regional notou, com satisfagdo, a nova abordagem das resolugdes aprovadas pela
Assembleia Mundial da Satde e pelo Conselho Executivo, que facilitaria a respectiva implementagio
e avaliagio. Fez votos para que tal fosse igualmente aplicado is resolugdes do Comité Regional,
devendo os Representantes da OMS assegurar o respectivo seguimento a nivel dos paises.

170. O Comité Regional foi informado sobre algumas experiéncias nacionais no campo da preparagio
para as situagdes de emergéncia. Salientou-se que, atendendo ao facto de 36 dos 46 paises africanos
estarem afectados por situagdes de emergéncia, havia necessidade de sublinhar a importancia da
preparagio para essas situagdes. Nessa dptica, criara-se um novo servi¢o na Sede Regional da OMS,
para coordenar as actividades de emergéncia. Por outro lado, os Representantes da OMS nos paises
haviam recebido instrugdes para incluirem verbas no AFROPOC destinadas 4 preparacio para as
situacOes de emergéncia e para se assegurarem de que os paises estivessem preparados para rever o
or¢amento-programa de cooperagio com a OMS para satisfazer necessidades imediatas de emergéncia,
enquanto nio chegasse 0 apoio externo,

171. Referiu-se que, atendendo i nova abordagem para monitorizar a implementac3o das resolugdes
da OMS, a participagdo das agéncias das NagOes Unidas e de outras organizagdes internacionais nas
Reunides Regionais do Programa ji comecara em 1995, Estudar-se-ia a possibilidade da participagdo
de nacionais em futuras Reunides Regionais do Programa.

172. Em resposta as questdes levantadas sobre o facto de o posto do funciondrio responséavel pela
SMI/PF financiado pelo FNUAP estar vago na Sede Regional, o Director Regional garantiu ao
Comité que o mesmo seria brevemente preenchido, gragas a verbas do or¢amento ordindrio.
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Incidéncias regnonals das ordens do dia da Nonagésima-sétima Sessdo do Conselho
Executivo e da Quadragésima-nona Assembleia Mundial da Saade
(documento AFR/RC45/8)

173. A Dra. Nhiwatiwa declarou que o documento AFR/RC45/8 era o relat6rio do Director Regional
sobre os projectos das ordens do dia provisérias da nonagésima-sétima sessdo do Conselho Executivo,
a realizar entre 15 e 24 de Janeiro de 1996, e da quadragésima-nona Assembleia Mundial da Saude,
a realizar entre 20 e 25 de Maio de 1996. O relatério continha igualmente um projecto de ordem do
dia provisoria da quadragésima-sexta sessdo do Comité Regional, a realizar entre 4 ¢ 11 de Setembro

de 1996,

174, Referiu que o relatério era apresentado nos termos da Resolugdo AFR/RC33/R6 do Comité
Regional, que aprovara este procedimento para coordenacdo das ordens do dia dos 6rgdos directivos,
a0s niveis regional ¢ mundial. Chamou a aten¢io do Comité para a correlagdo ji existente entre os
trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Saide,
relativamente aos seguintes pontos, incluidos nas ordens do dia de todos eles:

a) Relatérios dos Directores Regionais;

b) Implementacdo de resolugdes e decisoes;

c) Estratégia da Saide para Todos; .
d) Prevencdo e luta contra a SIDA.

175. Convidou o Comité a pronunciar-se particularmente sobre a estratégia da Saide para Todos, a
identificar os pontos das ordens do dia do Conselho Executivo e/ou da Assembleia Mundial da Saide
que deveriam ser incluidos na ordem do dia da sua quadragésima-sexta sessdo e a fazer ao Conselho
Executivo recomendagdes relacionadas com assuntos de interesse regional e mundial.

Método de trabatho e duragéio da Assembleia Mundial da Sadude (documento AFR/RC45/9)

176. A Dra. Nhiwatiwa salientou que, nos termos da Resolucio WHA36.16, a 49® Assembleia
Mundial da Saude teria inicio is 10h00 de segunda-feira, 20 de Maio de 1996, e terminaria no
sdbado, 25 de Maio de 1996. O Presidente da 452 sessdo do Comité Regional seria proposto para
um dos cargos de Vice-presidente da 492 Assembleia Mundial da Saide. O Anexo 4 do documento
indicava os Estados-membros habilitados a designar pessoas para o Conselho Executivo. A sua
disponibilidade deveria ser confirmada com, pelo menos, um més de antecedéncia em relacdo a
abertura da 49* Assembleia Mundial da Satide.

177. Referiu que, para que os trabalhos da Assembleia Mundial da Sadde se processassem sem
problemas, o Director Regional, se necessario, consultaria o Director-Geral antes da 49* Assembleia
Mundial da Satde, sobre os delegados dos Estados-membros da Regido Africana que poderiam
ocupar os cargos de Presidentes, Vice-presidentes e Relatores das Comissdes A e B da Assembleia
Mundial da Satide (Artigo 34° do Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Satdde).

178. Assinalou que o Director Regional convocaria uma reunido informal do Comité Regional para
o0 dia 20 de Maio de 1996, a iniciar as 8h00. Essa reunido destinar-se-ia a confirmar as seguintes
decisGes tomadas pelo Comité Regional durante a sua quadragésima-quinta sessio:
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i) continuacdo de reunides didrias das Delega¢des Africanas 4 Assembleia Mundial da Sadde,
para troca de pontos de vista sobre o andamento dos trabalhos da Assembleia e para
consulta entre si sobre a posi¢ao a tomar acerca das discussdes programadas em plenario
€ nas comissdes;

ii) vantagem das declara¢bes conjuntas em plendrio, representativas de um certo niimero de
paises agrupados de acordo com critérios naturais, em vez de declaragdes individuais por
pais, sobre problemas ¢comuns;

iii) designacdo de Estados-membros para desempenharem diversos cargos.

179. Fez notar que, nos termos da Resolugdio WHA48.17, e a titulo experimental, as Discussdes
Técnicas da 49* Assembleia Mundial da Sadide seriam substitufdas por um nimero limitado de
reunides técnicas centradas em questdes importantes de saide. Haveria oportunidade para um didlogo
informal sobre essas questoes.

180. Finalmente, chamou a aten¢io dos delegados para o documento AFR/RC45/9 Rev.1/Add.1,
relativo aos Estados-membros que desejavam ser transferidos para outras Regides.

181. Alguns delegados quiseram saber se o programa de 5 dias de duragdo da Assembleia Mundial
da Saide seria permanente ou experimental. Além disso, foram feitas perguntas sobre a resolugdo ou
as bases que haviam motivado essa decisdo. *

182. O Director Regional informou os delegados de que a decis3o era o resultado das recomendacdes
do Conselho da Politica Mundial e do Conselho Executivo, com vista a fazer poupangas no
funcionamento dos 6rgdos directivos da Organizagio. '

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA : ANALISE DO RELATORIO DO
SUBCOMITE DO PROGRAMA (documento AFR/RC45/10)

183. Ao apresentar o relatério do Subcomité do Programa, o respectivo Presidente, Dr. M. O.
George, agradeceu as orienta¢des fornecidas pelo Director Regional, que haviam facilitado a tarefa
do Subcomité na sua anélise de uma ampla gama de assuntos, indo de muito técnicos a administrativos
e financeiros. Fez votos para que a preocupagdo de propor solugdes priticas e exequiveis, que
norteara os trabalhos do Subcomité, fosse igualmente tida em conta na formulagdo das resolugdes.

Programa regional de controlo do paludismo : Progressos realizados
(documento AFR/RC45/11)

184. O documento AFR/RC45/11 foi apresentado pelo Dr. N. A. Adamafio, membro do Subcomité
do Programa, que realgou os problemas encontrados pelos programas nacionais de combate ao
paludismo, como o aumento da propaga¢io da resisténcia do parasita do paludismo a cloroquina, o
facto de o pessoal ndo estar devidamente formado, a falta de supervisdo e a escassez de medicamentos
adequados.

185. Referiu que as principais actividades de colaboragio entre a Sede Regional e os paises haviam
incidido sobre o apoio técnico a formulagdo ou reformulagio de programas nacionais de combate ao
paludismo em 25 paises, bem como sobre a formagdo de especialistas em paludismo, que permitira
que 80 por cento dos directores dos programas nacionais de combate ao paludismo fossem agora
malariologistas devidamente formados.
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186. Declarou que o Subcomité propusera a aceleragio da implementagio do programa de combate
a0 paludismo, em particular no respeitante ao tratamento da doenca e is medidas de protecgdo
pessoal, incluindo o uso de material impregnado de insecticida, como os mosquiteiros. Fez notar que,
embora o paludismo fosse reconhecido como o principal problema de satide piblica em Africa, os
esforgos envidados no sentido de o combater ainda nio haviam obtido resultados significativos, apesar
da existéncia de medidas de combate.

187. Referiu que o Subcomité reconhecera que a tomada das medidas de combate existentes, com uma
boa relagiio custo-eficicia, havia sido entravada por obsticulos econémicos e culturais. O Subcomité
recomendava que se explorasse a possibilidade de utilizar a medicina tradicional no tratamento do
paludismo. Dado que esta doenca € a principal causa de mortalidade na infincia, haveria que envidar
esforcos no sentido de prestar cuidados integrados aos pacientes, particularmente as criangas.

188. Declarou que o Subcomité sublinhara que, embora o DDT tivesse sido proibido em alguns
paises, quando usado na pulveriza¢do intradomicilidria em zonas em que o vector era sensivel, esse
produto era seguro ¢ eficaz.

189. Finalmente, frisou que o Subcomité recomendara a criagdo de postos sentinela para a vigilancia
da resisténcia do parasita do paludismo aos antipalidicos, bem como a aprovagdo de uma resoluco
para incrementar a promogdo da utilizagdo de mosquntexros ¢ a mobilizacdo comunitaria para o
combate ao paludismo.

190. Os delegados manifestaram preocupagido pelo crescente agravamento da situacdo do paludismo
em Africa, incluindo a ocorréncia de epidemias em alguns altos planaltos da Africa Oriental. A ji
documentada resisténcia aos antipalidicos era agravada pelo uso de medicamentos de baixa qualidade
¢ pelo deficiente tratamento dos casos de paludismo. Referiu-se que, embora a maioria da populagio
dependesse da medicina tradicional para o tratamento do paludismo, este modo de tratar a doenca
ainda nido tinha sido devidamente explorado.

191. Fez-se notar que o empenhamento dos profissionais de saide no combate ao paludismo era
baixo, devido em parte 3 inadequacdo da formagdo. Diversas delegagdes regozijaram-se com o apoio
da OMS a formagdo de profissionais de sadde em gestdo dos casos de paludismo, mas solicitaram que
tal fosse reforcado no futuro.

192. Destacou-se 0 papel das proprias comunidades no combate ao paludismo. Neste contexto,
sublinhou-se que era necessdrio dar prioridade & promogio de estratégias preventivas, que deveriam
incluir a utilizagdo de mosquiteiros impregnados de insecticida, a higiene do meio e o uso de
insecticidas para combater os vectores. sempre que fosse necessario.

193, Para ultrapassar os obstdculos econémicos, algumas delegagdes descreveram as experiéncias
positivas com ONG que fornecem mosquiteiros a pregos subsidiados. Sublinhou-se a necessidade de
apoio continuo 3 investigacio em combate ao paludismo. Além disso, frisou-se que as actividades
de investigagdo operacional deveriam ser intensificadas e diversificadas, para incluir a mobiliza¢io
social e a participagdo comunitiria.

194, Os delegados regozijaram-se sobremaneira com os esforcos de investigacdo em curso para
desenvolver uma vacina antipahidica. No respeitante 3 vacina SPF 66 composta por peptidos
sintéticos, desenvolvida pelo Dr. M. Patarroyo da Coldmbia, os delegados exortaram o Director
Regional a incentivar a participacio dos paises africanos nos ensaios de campo e noutras actividades
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de investigacdo afins susceptiveis de contribuir para melhorar a eficicia da vacina. Diversas
delegagOes declararam estar interessadas em fazer ensaios da vacina nos seus paises.

195. Finalmente, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que apoiasse a preparacio de
planos de ac¢do nacionais para o combate ao paludismo e prosseguisse os esfor¢os no sentido de
mobilizar recursos, através do Grupo de Trabalho Regional para o Combate ao Paludismo.

Programa Alargado de Vacinacéo : Progressos realizados na erradica¢do da poliomielite, na
eliminagéo do tétano neonatal e no controlo do sarampo (documento AFR/RC45/12)

196. O Dr. S. B. Darret, membro do Subcomité do Programa, apresentou o relatdrio deste tiltimo
sobre 0 Programa Alargado de Vacinagdo (documento AFR/RC45/12).

197. Declarou que, a despeito dos progressos notdveis realizados na cobertura vacinal das doencas-
alvo do PAV, na Regido Africana, nos anos 80, verificara-se uma tendéncia decrescente da cobertura
desde principios dos anos 90. Um apelo lancado aos paises para reforcar as suas actividades de
vacina¢do nas unidades de saiide tinha recebido uma resposta entusiastica da parte deles, o que tivera
como consequéncia um aumento das taxas de cobertura, como evidenciado no relatério.

198. Frisou que a melhoria da cadeia de frio e as medidas de coordenagdo para a partilha de meios
logisticos e de transporte apropriados entre varios programas de saide, bem como a melhoria da
gestdo dos programas, haviam permitido obter resultados positivos, como demonstrado pela
informagao proveniente de virios paises.

199. Assinalou que a iniciativa da Sede Regional destinada a incentivar grupos de paises pertencentes
a blocos epidemioldgicos idénticos a elaborar conjuntamente os seus programas ¢ a trocar informacdoes
sobre gestdo havia sido altamente apreciada. Além disso, o Subcomité regozijara-se com a primeira
zona livre de poliomielite na Africa Austral e sublinhara que tal deveria ser um exemplo a seguir.

200. Declarou que o Subcomité realgara a necessidade de empenhamento politico dos governos e das
comunidades na Regido, para realizar Dias Nacionais de Vacinag¢do, a fim de mobilizar eficazmente
as populagoes afectadas para as actividades de vacinagdo.

201. Além disso, os pafses deveriam acelerar a integragdo da vacinagdo nos servigos de satide em
geral, para dar ateng¢do acrescida i redugdo das doengas-alvo do PAV, através da melhoria da
vigilincia da doenga, ¢ para aumentar as dota¢des de verbas para a compra de vacinas nos orgamentos

nacionais.
202. Finalmente, o Comité aprovou a resolugdo AFR/RC45/RS5.

203. O Comité Regional reiterou o seu empenhamento no PAV, como uma importante intervencio
prioritiria que merecia apoio continuo. Os delegados louvaram a apresentagio clara do relatério do
Director Regional, que descrevera os progressos realizados nos paises ¢ as estratégias programéticas
por bloco epidemioldgico. Solicitaram a Sede Regional que estudasse a possibilidade de prestar apoio
especial aos paises que estavam a atrasar-se nos seus respectivos blocos epidemiolégicos, no
respeitante 3 implementacio da estratégia.
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204. Diversas delegacdes descreveram experiéncias sobre a realizacdo de campanhas nacionais ou
locais de luta contra a doenga, tais como Dias Nacionais de Vacinagdo sincronizados, nos paises do
Magrebe. Referiu-se que essas campanhas haviam suscitado uma grande mobiliza¢io da populagio
e dos profissionais de saide e criado uma procura acrescida de actividades eficazes de vigilancia das
doencas-alvo do PAV, em particular da poliomielite. Muitas delegacdes consideraram os Dias
Nacionais de Vacinagio uma iniciativa importante, que requeria mais esforgos e recursos do que os
previstos.

205. O Comité Regional analisou em seguida as questdes da continuidade ¢ do financiamento do
programa. Considerou-se que a mobilizagdo social, a manutencdo da cadeia de frio, a gestdo
integrada do programa a nfvel distrital ¢ o fornecimento eficiente de vacinas eram essenciais para
garantir a continuidade do programa nos Estados-membros. Embora mais paises tivessem
disponibilizado dotagdes orgamentais para comprar vacinas de modo a suportar as actividades do
PAV, o Comité Regional sublinhou a necessidade de apoio continuo da parte dos parceiros
internacionais, dado que o nivel de financiamento nacional continuava muito baixo em relacdo as
necessidades totais do programa.

206. O Comité Regional louvou os esforgos j4 envidados pelo Director Regional para apoiar a
implementagio dos programas nacionais, de entre os quais:

- acriagdo de equipas de peritos do PAV para cada bloco epidemiol6gico;

- o recrutamento de um perito para se ocupar das questdes do fornecimento ¢ do controlo de
qualidade das vacinas, em colaboragdo com o UNICEF e outros parceiros;

- adesignacdo de laboratérios regionais de referéncia para a erradicagdo da poliomielite.

207. O Comité recomendou que o Director Regional reexaminasse o problema do fornecimento das
vacinas contra a hepatite B e a febre amarela, para inclusio nos PAV nacionais dos paises
necessitados. Também notou, com satisfagio, os progressos realizados na melhoria da capacidade de
produgio de vacinas na Africa do Sul e solicitou o apoio do Director Regional para o efeito.

208. Finalmente, o Comité aprovou a Resolugdo AFR/RC45/RS5.

Progressos realizados na erradicagdo da dracunculose, na Regido Africana da OMS
{documento AFR/RC45/13)

209. O documento AFR/RC45/13 foi apresentado pelo Sr. Bengone Bayi, membro do Subcomité do
Programa, que informou o Comité Regional de que, apesar da espectacular redugio em 84 por cento
da incidéncia da doenca entre 1990 e 1994, tornara-se evidente que muitos pafses ndo estariam em
condigbes de erradicar a dracunculose até i data fixada, isto é, 31 de Dezembro de 1995,

210. Alertou o Comité para o perigo que constituia a possivel diminui¢do do actual empenhamento
no programa de erradicagdo por parte das comunidades afectadas, das autoridades nacionais e dos
doadores, a3 medida que nos aproximédssemos da notificagdo de zero caso de doenga. Como se previa
que seriam necessarios esforgos considerdveis para manter o empenhamento € o nivel de
financiamento actuais, referiu que o Subcomité aconselhava fortemente os paises a adoptar a estratégia
revista constante do documento, por forma a atingir a erradicacao da doenca na data fixada.
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211. Finalmente, declarou que o Subcomité do Programa decidira apresentar uma resoligdo
solicitando aos Estados-membros e ao Director Regional que tomassem medidas especificas para
apoiar a consecugdo da erradicacio.

212. Os delegados louvaram os esforgos considerdveis envidados na maioria dos paises afectados pela
dracunculose durante os ultimos anos no sentido da erradicagio desta doenga incapacitante e
manifestaram o seu aprego a organizacio Global 2000, ao Centro para o Controlo das Doengas (CDC)
de Atlanta, 3 Fundagio Sasakawa, ao UNICEF e 2 OMS pelo respectivo apoio ao programa de
erradicacio.

213. Solicitaram ao Director Regional que exortasse as Agéncias das NacSes Unidas e outros
parceiros interessados a prosseguir o seu apoio durante a fase final do programa e a investir mais
recursos no abastecimento de igua potivel is comunidades em risco.

214. O Director Regional informou o Comité de que a OMS estava a trabalhar estreitamente com o
"Carter Center" na mobilizagdo de recursos suplementares para o programa e que apresentaria um
relatdrio sobre o assunto durante a proxima sessio do Comité Regional.

215. Concordou-se que o Director Regional proporia uma nova data-limite para a erradicagio desta
doenga por ocasido da quadragésima-sexta sessio do Comlté Regional, ap6s concertagao com os
outros parceiros interessados.

216. Finalmente, o Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC45/RS.

Sadde dos jovens e adolescentes : Situacédo e anélise das tendéncias
(documento AFR/RC45/14)

217. O relatério do Subcomité do Programa sobre a saide dos jovens e adolescentes (documento
AFR/RC45/14) foi apresentado pelo Dr O. Bangoura, que realgou os principais problemas dos jovens
e adolescentes, como as doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV/SIDA, as gravidezes
ndo desejadas e o consumo de lcool e substincias toxicas.

218. Sublinhou em seguida a necessidade de se elaborarem, implementarem e avaliarem politicas
vocacionadas para a saide dos jovens e adolescentes, com a sua participagio activa, bem como a
necessidade de uma estratégia multissectorial e multidisciplinar para resolver os seus problemas.

219. Salientou que os programas de salde para os jovens e adolescentes deviam ser integrados nos
servigos de satide de rotina, garantindo a confidencialidade e respeitando a sua sensibilidade cultural.

220. Finalmente, convidou o Comité a aprovar a resolugdo proposta pelo Subcomité do Programa.

221. Na discuss@io que se seguiu, tornou-se evidente que os paises da Regido encontravam-se em
niveis diferentes na implementagio dos programas nacionais especificos de saide dos jovens, variando
entre conferéncias nacionais de sensibilizagdo para as questdes da juventude e programas nacionais
bem desenvolvidos afectos ao gabinete do Presidente da Repiblica.

222. Os delegados manifestaram preocupagdo pela crescente prevaléncia da mortalidade dos jovens
relacionada com a pandemia do HIV/SIDA, bem como pela violéncia contra criangas e adolescentes
que atingira proporgdes alarmantes em alguns paises.
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223. Entre és estratégias de prevencdo e¢ de gestdo sugeridas, sdo de salientar os programas
multissectoriais e multidisciplinares para promogdo, IEC, educacdo sanitiria na escola e reformas
legislativas.

224. Finalmente o Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC45/R7.

Prevengdo das incapacidades e reabilitaglio : Situacéo regional e futuras tendéncias
(documento AFR/RC45/15)

225. O Dr. N. Mapetla, membro do Subcomité do Programa, iniciou a sua apresentagdo com uma
breve resenha histérica sobre a mudanca da tonica posta no tratamento das pessoas incapacitadas, com
a passagem da prevengio para a reabilitacdo. Referiu que o Subcomité constatara que os paises nio
estavam a fazer muito na 4rea da prevengio da incapacidade e reabilitagdo, o que necessitava de ser
corrigido.

226. Além disso, declarou que, na maioria dos paises, estava-se na fase inicial da elaboracdo de
programas multissectoriais e que seria necessdrio o apoio técnico da OMS. Sublinhou igualmente a
necessidade de os paises criarem as condi¢des necessérias 3 implementacdo eficaz do programa.

227. Fez notar que os trabalhadores tinham direito a serem protegidos contra os riscos profissionais,
quer estes fossem fisicos, quimicos ou biolégicos. .

228. Finalmente, convidou o Comité Regional a aprovar o projecto de resolugdo proposto pelo
Subcomité do Programa.

229. Os delegados lamentaram o nimero crescente de pessoas incapacitadas, devido as guerras, e
defenderam a necessidade de abordagens pacificas para a solugdo dos conflitos na Regido.

230. Referiram as outras principais categorias das causas de incapacidade, isto €, as complicacdes de
doengas e a violéncia. :

231. Realgaram a necessidade de proteger as pessoas incapacitadas contra todas as formas de
discrimina¢io, garantindo a igualdade de oportunidades de trabalho. Além disso, defenderam a
participagdo dessas pessoas no processo de planeamento, implementacdo e gestdo dos programas, aos
niveis dos paifses e da Regido.

232. Concluindo, o Presidente chamou a atengdo das delegacdes dos Estados-membros para o papel
das doengas ndo-transmissfveis como causa da incapacidade, como a hipertens3o, que era facilmente
evitivel. \

233, Finalmente, o Comité Regional aprovou a Resolu¢io AFR/RC45/R6,

Estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados nas unidades de salide, na Regido
Africana (documento AFR/RC45/16 Rev.1)

234. O Dr. P. Nzaba, membro do Subcomité do Programa, apresentou esta seccgdo do respectivo
relatdrio.
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235. Salientou que o documento AFR/RC45/16 havia sido elaborado em resposta 2 decisdo do Comité
Regional, tomada por ocasido da sua quadragésima-quarta sessdo, de incluir a garantia de qualidade
dos cuidados nas fungdes e gestdo das unidades de satide da Regido.

236. Prosseguindo, referiu que a Sede Regional submetera 2 aprovagio do Comité Regional um novo
programa que seria responsivel pela promogio da qualidade dos cuidados nas unidades de saide. Esse
programa ajudaria os pafses a elaborar normas e padrdes para avaliar os resultados das actividades
de saide, em termos de desempenho profissional, utilizagdo Optima dos recursos, seguranga
profissional e satisfacdo dos utentes.

237. O Comité Regional realgou o seguinte:

i) a necessidade de definir critérios comuns de avaliagio da qualidade dos cuidados, que

ii)

iii)

iv)

seriam utilizados para identificar centros regionais de cuidados de qualidade que tratariam
do dificil problema da evacuagio médica para fora da Regifio;

a importancia da formag4o de todos os profissionais de satde para melhorar a qualidade dos
cuidados a todos os niveis do sistema de saide; dado que essa formacdo era em grande parte
ministrada nos hospitais, seria necessério dedicar a estes Gltimos particular aten¢io:

seria necessdrio garantir elevados padrdes de gtica profissional a todos os niveis (politico,
administrativo e técnico), por forma a garantir a seguranca dos doentes e o sucesso do
programa; '

as 43 e 44? sessdes do Comité Regional haviam definido normas para as infra-estruturas,
0 equipamento e as tecnologias de satide, e adoptado uma Carta para os doadores e 0s
beneficidrios que, se fossem aplicadas, protegeriam os paises contra a doacdo de
equipamentos inadequados ao seu contexto.

238. Além disso, o Comité aprovou as seguintes recomendagdes:

i)

it)

iii)

iv)

V)

adopgio de procedimentos para elaborar normas e padrdes de qualidade dos cuidados, com
a participag¢do das comunidades beneficidrias e dos profissionais de satde;

criagio de mecanismos destinados a assegurar que os programs nacionais de formacio
tomem na devida conta a necessidade de cuidados de qualidade, a todos os niveis do sistema
de saude;

adop¢do de normas de qualidade de cuidados e de tecnologias adaptadas ao contexto sO¢io-
cultural das comunidades beneficidrias e correspondentes as capacidades e competéncias dos
profissionais médicos e paramédicos;

promogao de programas de qualidade dos cuidados no 4mbito da Cooperagio Técnica entre
Paises em Desenvolvimento (CTPD), de modo a facilitar o intercimbio de pessoal, de
informagdo e de experiéncias, bem como a harmonizagio dos padrdes e normas;

aprovagdo de uma resolugio.

239. Finalmente, o Comité Regional aprovou a Resolugdo AFR/RC45/R3.
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Critérios de determinagéo das dotagdes orgamentais a atribuir aos Estados-membros
da Regido Africana (documento AFR/RC45/2)

240. O Sr. Paulo A. Gomes, membro do Subcomité do Programa, apresentou o relatério do
Subcomité sobre o documento AFR/RC45/2. Realgou as questdes levantadas e as recomendagdes, bem
como a resolucdo que o Subcomité Regional decidira submeter a aprovagio do Comité Regional.

241. O Comité Regional foi de opinido que os critérios escolhidos eram pertinentes para a
determinacio transparente das dotagdes or¢amentais a atribuir aos Estados-membros. No entanto,
havia que rever a forma como alguns pardmetros haviam sido usados, quer como incitativos quer
como correctivos.

242. Propds-se que a gestio do orgamento para os paises fosse feita no 4mbito do sistema AFROPOC
e fosse da plena responsabilidade das Representagbes da OMS nos paises. Frisou-se que a selecgio
das actividades para cooperagdo da OMS com os paises tinha de estar em conformidade com as
prioridades regionais estabelecidas. O Director Regional aconselhou que qualquer pais que encontrasse
dificuldades na utilizac3o oportuna da sua dotacdo or¢amental deveria alertar a Sede Regional antes
do més de Outubro do segundo ano do bi€nio, de modo a que se tomassem medidas para remediar
a situacio,

243. Decidiu-se que, quando se aperfeigoassem os resultddos da aplicagdo do modelo para determinar
as dotagOes orcamentais a atribuir aos Estados-membros, se dedicasse particular atengio aos paises
confrontados com situagdes de crise especiais. Além disso, a OMS deveria apoiar os paises a superar
problemas como os levantados pelos refugiados e pelo embargo econémico, através da mobilizacio
de recursos extra-orgamentais especificos. ‘

244, Finalmente, o Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC45/2.

245. No termo da discussdo sobre este ponto da ordem do dia, o Comité Regional aprovou o relatério
do Subcomité do Programa.

246. O Comité aprovou igualmente a Resolugio AFR/RC4S5/R9 intitulada "Implementa¢io da
estratégia da Salide para Todos" que fora patrocinada pelas delegacdes do Botsuana, Camardes,
Chade, Cote d’Ivoire, Lesoto e Senegal, e co-patrocinada pelas do Burkina Faso, Gambia, Guiné,
Mauricias, Niger e Quénia.

247. O Presidente recordou ao Comité que o mandato dos Comores, Congo, Etiépia, Gab3o, Gimbia
e Guiné Equatorial no Subcomité cessava com o termo da sess3o em curso e que seriam substituidos
pela Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauricias ¢ Mauritinia. Declarou que estes Estados-
membros seriam solicitados a designar os seus representantes para o Subcomité do Programa.

248. O Comité Regional elegeu a Cote d’Ivoire, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria,
Madagascar, Malawi, Mali, Mauricias, Mauritinia ¢ Quénia para o Subcomité do Programa, cuja
primeira reunifo se realizou a 13 de Setembro de 1995, em Libreville.
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DISCUSSC’ES TECNICAS (documentos AFR/RC45/TD/1, AFR/RC45/17, AFR/RC45/18 e
AFR/RC45/19)

Apresentac¢do do relatério das Discussdes Técnicas (documento AFR/RC45/17)

249. Ao apresentar o relatorio, o Presidente das Discussdes Técnicas, Dr. R. Chatora, realgou o
pacote minimo de acgdes que os paises deveriam empreender, para instaurar melhor Saude ¢ melhorar
a acessibilidade desta para as populagoes.

250. O Comité Regional manifestou apreco pelo relatorio apresentado (documento AFR/RC45/17)
¢ sublinhou a necessidade de os Estados-membros intensificarem os esfor¢os no sentido de superar
0 problema crénico do financiamento inadequado do sector da Salide. Fez votos para que se
procedesse a uma avalia¢3o da implementagio das recomendagdes e resolugdes relativas as conclusoes
tiradas dos trés ciclos de Discussdes Técnicas (1986-1988, 1989-1992 e 1993-1995).

251. Finalmente, o Comité Regional tomou nota do relatério das Discussées Técnicas.

Designacéo do Presidente e do Presidente substituto das Discussdes Técnicas de 1996
(documento AFR/RC45/18)

252. 0 Corpité designou o Professor R. E. Tshibassu Mubiay (Zaire) como Presidente e o Dr. Olive
Shishana (Africa do Sul) como Presidente substituto das Discussdes Técncias da sua 46* sessdo, a
realizar em 1996.

Escolha do tema das Discussdes Técnicas de 1996 (documento AFR/RC45/19)

253. O Comité Regional escolheu o seguinte tema para as Discussdes Técnicas da sua 46? sessio:
"Refor¢o da monitorizagio e da avaliagdo dos programas nacionais de desenvolvimento sanitirio”.

DATAS E LOCAIS DE REALIZACAQ DAS 46* E 47° SESSOES DO COMITE REGIONAL, EM
1996 E 1997 (documento AFR/RC45/20)

254. Nos termos do seu Regulamento Interno, o Comité Regional confirmou a decisdo tomada por
ocasifio da sua 44? sessdo de realizar a sua 46® sessdo em Brazzaville, em Setembro de 1996.

255. Além disso, o Comité decidiu realizar a sua 472 sessdo em Brazzaville, a menos que um pais
o convide a reunir-se noutra parte e aceite suportar todas as despesas suplementares decorrentes da
realizagao da sessdo fora da Sede Regional,

APROVAGAO DO RELATORIO DO COMITE REGIONAL (documento AFR/RC45/21)
256. O Comité aprovou o relatério da sua Quadragésima-quinta sessdo.
ENCERRAMENTO DA QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO

257. Na sua alocugdo, o Director Regional, Dr. Ebrahim M. Samba, agradeceu a Sua Exceléncia,
El Hadj Omar Bongo, Presidente da Repiblica do Gabdo, por ter aceite honrar com a sua presenga
a ceriménia de encerramento, apesar da sua agenda sobrecarregada. Agradeceu igualmente ao povo
e ao governo da Republica do Gabao pelo respectivo contributo para o sucesso da Quadragésima-
quinta sessdo do Comité Regional.
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258. Manifestou a sua profunda gratiddo aos ministros ¢ aos demais delegados pelo rigor com que
haviam analisado os documentos de trabatho do Comité Regional e, igualmente, pelas orientacdes
dadas 2 Sede Regional. Garantiu-lhes que ndo seriam poupados esforgos no sentido de implementar
as resolugdes e as decisdes do Comité Regional, acrescentando que um relatorio sobre essa
implementagdo seria apresentado por ocasido da Quadragésima-sexta sessao do Comité.

259. O Ministro da Saide da Repiblica do Congo, Jean Mouyabi, leu em seguida a mog¢do de
agradecimento, em nome dos delegados.

260. O Presidente da Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional agradecen aos delegados € a
todos aqueles que haviam contribuido para as importantes decisdes tomadas e cuja determinagao havia
permitido o sucesso da sessdo. Fez votos pafa que os resultados dos trabalhos fossem frutiferos.

261. Sublinhou que nio teria podido assumir com éxito as responsabilidades que lhe haviam sido
confiadas sem o espirito de franca colaboragao que prevalecera ao longo da sessdo.

262. Agradeceu ao Secretariado o seu "savoir faire" e, em particular, ao Director Regional, que
orientara a sessdo. Agradeceu igualmente aos tradutores, aos intérpretes e aos organizadores, sem o
contributo dos quais nio teria sido possivel realizar a sessdo.

263. Concluiu, manifestando a sua gratiddo ao Presidente da Repiblica do Gabido, pelos seus
incentivos e presen¢a na ceriménia de encerramento.

264. O Presidente da Republica do Gabdo, Sua Exceléncia El Hadj Omar Bongo, encerrou a
Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional. Na sua alocu¢do de encerramento, manifestou o
aprego do povo e do governo do Gabdo pela Organizagdo Mundial de Saide, tanto pelo enorme
trabalho realizado como pela decisdo de realizar a sessdo do Comité em Libreville, pela segunda vez.

265. Salientou que as deliberagdes do Comité incidiam sobre os principais problemas que obstavam
a salide das populagdes e a economia de cada um dos Estados-membros, e que o empenhamento da
comunidade internacional e dos doadores para ajudar 3 sua resolugdo dependeria da nossa prépria
determinacdo em encontrar solugdes apropriadas para os mesmos.

266. Recordou ao Director Regional que tinha sido eleito porque os africanos depositavam confianca
nele e, por isso, aconselhou-o a aplicar estritamente os principios, prioridades e estratégias contidos
no seu Quadro de Orientagdo para a Cooperagdo Técnica com os Estados-membros da Regido
Africana.

267. Congratulou-se com a entrada da OMS no Conselho de Administragio do Centro Internacional
de Investigagcdo Médica de Franceville, bem como com a decisdo de que a Quadragésima-sexta sessdo
avaliaria a implementag¢do das resolugdes aprovadas em Libreville.

268. Apoés ter feito votos para que as sementes de Libreville dessem rapidamente frutos em cada
Estado-membro, declarou encerrada a Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional Africano da
Organizagido Mundial de Saide.
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ORDEM DO DIA"

1. Abertura da sessdo

2. Aprovagido da ordem do dia proviséria (documento AFR/RC45/1 Rev.2)
3. Constituicdo da Comissdo de Designagdes

4, Elei¢do do Presidente, Vice-presidentes e Relatores

5. Nomeagio dos membros da Comissdo de Verificacio de Poderes

6. Actividades da OMS na Regido Africana

6.1 Relatorio bienal do Director Regional relativo a 1993-1994 (documentos AFR/RC45/3 e
AFR/RC45/3 Add.1)

6.2 Prevengdo e luta contra a SIDA na Regido Africana : Progressos realizados (documento
AFR/RC45/5)

6.3 Tabaco ou Salide na Regido Africana (documento AFR/RC45/6)

7. Correlagdo entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e da Assembleia
Mundial da Sadde

7.1 Modalidades de implementacdo das resolugdes de interesse regional aprovadas pela
Assembleia Mundial da Sadde e pelo Conselho Executivo (documento AFR/RC45/7)

7.2 Incidéncias regionais das ordens do dia da 972 sessio do Conselho Executivo e da 492
Assembleia Mundial da Satide (documento AFR/RC45/8)

7.3 Meétodo de trabalho e duragdo da Assembleia Mundial da Sadde (documento AFR/RC45/9)

8. Actividades da OMS na Regido Africana (continuacdo) : Andlise do relatério do Subcomité do
Programa (documento AFR/RC45/10)

8.1 Programa regional de controlo do paludismo : Progressos realizados (documento
AFR/RC45/11)

8.2 Programa Alargado de Vacinagio : Progressos realizados na erradicagio da poliomielite,
na eliminag4o do tétano neonatal ¢ no controlo do sarampo (documento AFR/RC45/12)

8.3 Progressos realizados na erradicagdo da dracunculose, na Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC45/13)

UDocumento AFR/RC45/1 Rev.2
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10.

11.

12.

8.4 Sadde dos jovens e dos adolescentes : Situacdo e anilise das tendéncias (documento
AFR/RC45/14) ' :

8.5 Prevengio das incapacidades e reabilitacdo : Andlise da situacdo regional e futuras
tendéncias (documento AFR/RC45/15)

8.6 Estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados nas unidades de saide, na Regido
Africana (documento AFR/RC45/16 Rev.1)

8.7 Critérios de atribui¢io das dotacdes orcamentais aos paises (documento AFR/RC45/2)

Discussdes Técnicas : Financiamento dos cuidados de satide na Regifo Africana (documento
AFR/RC45/TD/1)

9.1 Apresentagdo do relatério das Discussdes Técnicas (documento AFR/RC45/ 17)

9.2 Nomeacdo do Presidente e do Presidente substituto das Discussdes Técnicas de 1996
(documento AFR/RC45/18)

9.3 Escolha do tema das Discussdes Técnicas de 1996 (documento AFR/RC45/19)

Datas e locais de realizagdo das 462 e 472 sessdes do Comité Regional, em 1996 ¢ 1997
(documento AFR/RC45/20)

Aprovagio do relatério do Comité Regional (documento AFR/RC45/21)

Encerramento da quadragésima-quinta sessio do Comité Regional.
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LIST OF PARTICIPANTS'
LISTE DES PARTICIPANTS
LISTA DOS PARTICIPANTES

1. REPRESENTATIVES OF MEMBER STATES
REPRESENTANTS DES ETATS MEMBRES
REPRESENTANTES DOS ESTADOS-MEMBROS

ALGERIA
ALGERIE
ARGELIA

Dr. Abdelhamid Aberkane

Représentant Algérien au Conseil Exécutif de I'OMS
Service de Réanimation

CHU de Constantine

Chef de délégation

Prof. J. P. Grangaud
Conseiller auprés du Ministre de la Santé chargé
du Programme Santé maternelle et infantile

Sr. Y. Ait Chellouche
Bureau de Liaison de FOMS

Sr. Mahommed Larbi Abbas
Ambassade d’Algérie au Gabon

Libreville

ANGOLA

Dr. M. S. Epalanga
Ministro da Satide
Chefe da Delegacio

Dr. Jorge Emanuel da Fonseca Dupret
Director Nacional das Endemias
Ministério da Saide

Dr. José Ant6nio Pedro
Delegado Provincial da Satide de Lunda Sul
Ministério da Saide

! Document AFR/RC45/23 Rev.1
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BENIN
BENIM
Dra. V. Lawson C
Ministre de la Santé
Chef de délégation

Dr. P. Dossou-Togbé
Directeur Adjoint de Cabinet du Ministre de la Santé

BOTSWANA
BOTSOUANA
BOTSUANA

Dr. Chapson J. Butale
Minister of Health
Head of delegation

Dr. J. K. M, Mulwa
Director of Health Services/Deputy Permanent Secretary

Sra. W. G. Manyeneng
Assistant Director of Health Services/
Primary Health Care

Sra. K. J. Gasennelwe
UNDER Secretary Manpower

BURKINA FASO

Sr. Christophe Dabiré
Ministre de la Santé
Chef de délégation

Dra. A. Matou Sanou
Directrice des Etudes et de 1a Planification au Ministére de la Santé

Dr. Mathias Somé
Directeur du Centre National d’Education pour la Santé

BURUNDI

Dr. C. Batungwanayo
Ministre de la Santé publique
Chef de délégation

Dr. D. Nshimirimana
Conseiller technique du Ministeére chargé de la Planification et
Coordination des Etudes des Programmes et des Budgets
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CAMEROON
CAMEROUN
CAMAROES

Pr. J. Owona

Ministre de la Santé publique

Chef de délégation

Pr. B. Yaou

Chef de Division de la Coopération au Ministére de la Santé publique

Dr. R. Owona Essomba
Directeur de la Santé communautaire

Sr. Atangana Nga
Directeur des Ressources financiéres et des Infrastructures
au Ministere de la Santé publique

CAPE VERDE*
CAP-VERT
CABO VERDE

CENTRAL AFRICAN REPUBLIC
REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
REPUBLICA CENTRO-AFRICANA

Dr. Gabriel Fio-Ngaindiro
Ministre de la Santé publique et de la Planification
Chef de délégation

Dr. David Dofara
Directeur général de la Santé publique et de la Population

Sr. Alexis Satoulou-Maleyo
Directeur des Etudes et de la Planification

CHAD
TCHAD
CHADE
Sr. Dangde Laobele Damaye
Ministre de la Santé
Chef de délégation .

Dr. Mangdah Gaguet Bartoussia
Directeur général adjoint de la Santé

* Unable to attend/N’a pas pu participer/Ndo pode participar



58

COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAQ - ANEXO Il
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Ministre de la Santé publique
Chef de délégation
Dr. Aboubacar OQumadi
Directeur général de la Santé publique
CONGO

Sr. Jean Mouyabi
Ministre de la Santé et des Affaires socmles
Chef de délégation

Dr. Daniel Bouanga
Directeur général de la Santé publique

Dr. Paul Nzaba
Conseiller Socio-Sanitaire

Dr, Norbert Bidounga
Chef de Projet FAC - Appui aux Centres de santé intégrés

Sr. Magloire Matamba
Conseiller a la Coopération du Ministre de la Santé

Dr. Pierre Mpelé -
Conseiller du Président de la République du Congo

COTE D’IVOIRE

Sr. Koffi Evariste Yapi
Chargé d’Affaires, Ambassade de Cé6te d’Ivoire a Libreville
Chef de délégation

Pr. G. Yao Loukou
Directeur général des Services sanitaires et sociaux

Dr. Bernard Seheri Darret
Conseiller technique des Programmes de Santé
au Ministére de la Santé publique et des Affaires sociales

Sr. Laurent N’Cho Atsé
Directeur des Affaires financiéres au Ministére de la Santé publique
et des Affaires sociales
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EQUATORIAL GUINEA
GUINEE EQUATORIALE
GUINE EQUATORIAL

Dr. Salomon Nguema Owono
Vice-Ministro de Sanidad y Medio Ambiente
Jefe de Delegacion

Dr. Manuel NGuema Ntutumu
Director general de la Salud publica y Planificacion

ERITREA
ERYTHREE
ERITREIA
Dr. Tekeste Fekadu
Vice-Minister & Acting Minister
Head of delegation
Dr. Afeworki Abraham
Director General of Health Services
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ETHIOPIE
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Dr. Fissema Tezera
Head of planning in Ministry of Health
GABON
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Dr. Serge Mba Bekale
Ministre de la Santé publique et de la Population
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Conseiller du Ministre chargé des Relations extérieures
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Directeur général de la Santé publique
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Conseiller du Ministre chargé de la Planification
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Conseiller du Premier Ministre

Sra. Paulette Mounguengui
Conseiller administratif et financier

Dr. Mezui
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SIDA-MST/AIDS-STD
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GAMBIE
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Permanent Secretary
Ministry of Health
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Director of Health Services
Ministry of Health
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Minister of Health
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Director of Medical Services

Dr. Asamoah-Baah

Director, Policy, Planning, Monitoring
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Ministry of Health
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Secrétaire général du Ministere de la Santé
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Permanent Secretary
Ministry of Health
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Ministry of Health
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Director of Medical Services
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Minister of Health and Social Welfare
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Sra. M. Tiheli
Chief Nursing Officer

LIBERIA
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Health Planning Officer
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Directeur de la Lutte contre les Maladies
transmissibles, Ministére de la Santé
Chef de délégation
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Chef de Service de Santé de district

MALAWI
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Deputy Secretary
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MAURICE
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Dr. Maheswarduth Gunesee
Principal Medical Officer, Ministry of Health
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Ministro da Saide
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Inspector Farmacéutico Nacional
Ministério da Saide
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Minister of Health and Social Services
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Personal Assistant to the Minister
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Ministre de la Santé publique
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Directeur de 1a Promotion de la Santé
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Secrétaire général adjoint, Ministére de la Santé publique
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Federal Ministry of Health
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Chargée de Programme FNUAP

Libreville
Gabio
Economic Commission for Africa (ECA}*
Commission économigue pour I'Afrique (CEA)
mmissféo Econdmi ra Afri EA
nited Nations High Commission for Ref *
Hau mmissariat des Nation r les Refugés

Alto Comissariado das Nacdes Unida r Refugi

United Nations Environment Programme (UNEP}

Programme des Nationsg Uni r I’Environnement (UNEP
Proarama das Nacdes Uni Ambien

Sra. Maria de Amorin
Director Regional Office for Africa
P.O. Box 30552

Nairobi
Quénia

United Nations Volunteer Programme (UNV)*

Programme des Volontair Nations Uni

Pro Voluntérios das Nacdes Unidas

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
Pr mm njoint des Nations Uni rVvV D
Programa conjunto das Na ni ntr HIV/SIDA (UNAID

Dr. Dev Ray

Adviser, UNAIDS
WHO/HQ, Geneva

World Bank/Banque i nco M 1

Sr. A. Edward Elmendorf

Principal Managment Specialist, Human Resources and Poverty Division
Africa Technical Department

1818 "H" Street, N.W.

Washington, D.C, 20433,

EUA
World Meteorological ization (W *
Organigation météorologiqué mondiale (OMM)

rganizaciio Meteoroldgi ndial

¥ Unable to attend/N’a pas pu participer/Nio péde participar
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3. REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNEMENTAL ORGANIZATIONS
REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS INTERGOUVERNEMENTALES
REPRESENTANTES DAS ORGANIZACOES INTERGOVERNAMENTAIS

African Development Bank (ADB)
Banque Africaine de Développement (BAD)
Banco African Desenvolvimen

Dra. Alice Hamer

Banque africaine de Développement
B.P. V316

Abidjan 01

Cote d’Ivoire

African and Malagasy Coungil for Higher Education
Conseil Africain et Malgache pour I'Enseignement Supérieur (CAMES)
Conselho Africano e Malgaxe para o Ensino Superior

Dr. R. M. Ouiminga
Secrétaire général du CAMES
01 B.P. 134

QOuagadougou 01
Burkina Faso

Economic Community of West African States (ECOWAS)

Communauté économique des Etats de I'Afriggg occidentale (CEDEAQ)
Comunidade Econdmica. E da Africa Ocidental (CEDEAQ

Sr. Mahamadou Ouhoumoudou
Deputy Executive Secretary

6 King George V Road
P.M.B. 12745

Onikan, Lagos
Nigéria

Sra. Annie Bangura
Principal Social Affairs
6 King George V Road

Onikan, Lagos
Nigéria

Economi mmuni f the Countries of the Great Lakes*

Communauté économique des Pays des grands Lags (CEPGL)
Comunidade Econdémica dos Paises dos Grandes Lagos (GEPGL)

* Unable to attend/N’a pas pu participer/N&o péde participar
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Organization of African Unity (OAU
Organisation de I'Unité africaine (OUA)
Organizacdo da Unidade Africana (OUA)

Sr. Pascal Gayama
Assistant Secretary General of OAU

Addis Ababa
Etidpia

Sr. Laban O. Masimba
Chief of Nutrition Division
P.O. Box 3243

Addis Ababa
Etidpia

Organization for Coordination and Cooperation
in the Control of Major Endemic Diseases
Organisation de Coordination et de Coopération pour la lutte
contre led Grande Endémies (OCCGE)
Organizacdo de Coordenacfio e de Cooperacdo para o Combate
as Grandes Endemias (OCCGE)

Professor A. Ag Rhaly
Secrétaire général
OCCGE

B.P. 153

Bobo Dioulasso
Burkina Faso

Dr. Mathias Hien
Secrétaire général adjoint

OCCGE
B.P. 153
Bobo_Diogulasso

Burkina Faso

Organization for rdination in the Control of*

Endemic Diseases in Central Africa
Organisation de Coordination pour la Lutte
contre les Endémies en Afrigue centrale (OCEAC)

Organizacdo de Coordenacéio para mbate

as Endemias na Africa Central (OCEAC)

Permanent Interstate Committee for Drought Control in the Sahel*

Comité permanent Inter-Eta Lutte contre la Sécher n
le Sahel (CILSS)
Comité Permanente Inter-Estados de Luta contr ca n hel

* Unable to attend/N’a pas pu participer/Nio péde participar
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Centre international de Civilisation Bantou (CICIBA)

ntro Internacional de Civiliz as Banto (CICIBA

Sra. B.Akendengue

Département de Médecine traditionnelle
CICIBA

B.P. 770

Libreville
Gabio

Dr. Kabba Joiner
Executive Director
P.M.B. 2023

Yaba, Lagos
Repiblica Federal da Nigéria

4. REPRESENTATIVES OF NONGOVERNEMENTAL ORGANIZATIONS
REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
REPRESENTANTES DAS ORGANIZAGOES NAO-GOVERNAMENTAIS

Association of Medical Schools of Africa (AMSA)

Association des Ecoles_de Médecine de I Afrique

Associacéo das Escolas de Medicina da Africa

Pr. J. P. Van Niekerk
U.C.T. Faculty of Medicine
Observatory

Cape Town
Africa do Sul

International Committee of Military Medicine
and Pharmacy (ICMMP)

Comité international de Médecine et de Pharmacie militaires
Comité Internacional de Medicina e de Farmécia Militares

Sr. Jacques Igoko

Directeur général du Service de Santé militaire
B.P. 2154

Libreville

Gabdo

* Unable to attend/N'a pas pu participer/Nio pode participar
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Ingti Francais d rche Scientifique pour
le Développement en Coopération (QORSTOM

Sr. Jean Pierre Eouzan
Directeur de Recherche de ’ORSTOM
Représentant du Directeur général de I’ ORSTOM
213, rue Lafayette

SOIQ Paris

Franga

5. OBSERVERS AND SPECIAL GUESTS
OBSERVATEURS ET DISTINGUES INVITES
OBSERVADORES E CONVIDADOS ESPECIAIS

Prof. O. Ransome-Kuti

Chair, Independent Africa Expert Health Panel,
"Better Health in Africa"

World Bank, Africa Technical Department
1818 "H" Street N.W.

Washington . 20433

EUA

Dr. Patarroyo Murillo
Director Immunology Institute
Hospital San Juan de Dias

Tel, 571.2801616
Fax 571-2803999

Cameroon Medical ngen Association (QMWA)

Associ tlon camerounai emmes M ins

Dr. Rosa Befidi-Mengue

President

Cameroon Medical Women’s Association
P.O. Box 5516

Yaoundé

Camardes

Rotary International

Sr. Patrick Verdoy

National Polioplus Chairman for Gabon
Librevill

Gabdo



74 COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO IIl

ALOCUCAO DO SR. N.C. DABIRE,
MINISTRO DA SAUDE DO BURKINA FASO E
PRESIDENTE DA 44* SESSAO DO COMITE REGIONAL AFRICANO

Excelentissimo. Senhor Primeiro-Ministro da Republica do Gabio,
Excelentissimos Senhores Ministros,

Exceléncias,

Minhas Senhoras e meus Senhores,

E para mim uma grande honra dirigir-me a todos vés por ocasidio desta abertura oficial da
Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional Africano da OMS.

Antes de mais, gostaria, em nome de todos os delegados presentes nesta sala, de exprimir a
minha gratiddo a Sua Exceléncia, o Primeiro-Ministro da Repiblica do Gabio, ao Governo e ao Povo
do Gabdo, por terem aceite acolher esta importante sessdo do Comité Regional e por nos ter feito a
honra de a abrir oficialmente.

Excelentissimo Senhor Presidente da Repiblica,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

A situagio sanitéria nos paises da nossa Regiio permanece extremamente preocupante e tem
tendéncia para se agravar devido a emergéncia de novos problemas sicio-sanitirios e aos efeitos da
crise econdmica mundial. No ano transacto, o nosso continente esteve confrontado com situagdes de
emergéncia particularmente graves, que afectaram sobretudo o Ruanda, a Serra Leoa, a Libéria e o
Burundi, a que acresceram as consequéncias da seca nos paises da Africa Austral. Mas apesar destas
dificuldades, é reconfortante constatar que os Estados-membros prosseguiram os seus esforgos no
sentido da melhoria da saide das suas populaces e fizeram os sacrificios necessdrios para minimizar
o0s novos sofrimentos impostos as mulheres e as criangas, em particular. A cooperagio entre paises
da Regidio e com a comunidade internacional contribuiu significativamente para os sucessos
alcancados.

No ano transacto, por ocasido da Quadragésima-quarta sessio do Comité Regional Africano da
OMS, elegemos um novo Director Regional, o Dr. Ebrahim Samba, com o qual tive o prazer de
trabalhar durante 0 meu mandato. E podemos congratularmo-nos por ter eleito um trabalhador
incansédvel, pragmadtico e totalmente dedicado ao desenvolvimento sOcio-sanitdrio da Africa.

O Dr. Samba deu provas da sua capacidade de gestdo na lideranca do vasto programa que € o
de combate 4 oncocercose na Africa Ocidental. Podemos esperar que a Sede Regional Africana da
OMS beneficiard da sua competéncia e sob a sua direc¢do melhoraré a sua eficicia e eficiéncia.

Podemos igualmente congratularmo-nos com a colaboragdo actuante estabelecida entre a Sede
Regional e a Sede Mundial da OMS aquando da epidemia mortifera de febre hemorragica por virus
Ebola, que afectou Kikwit, no Zaire. Com efeito, durante essa epidemia, a Sede Regional ¢ a Sede
Mundial actuaram verdadeiramente como uma tnica organizagao.

As nossas relacdes com as outras instituicbes das NagGes Unidas também melhoraram, como
demonstrado pela participagio do Director Regional da OMS para Africa no langamento da iniciativa
especial do Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas a favor da Africa; esta iniciativa engloba doravante
questdes de saide e considera o combate ao paludismo uma das suas prioridades, paralelamente a
necessidade de reforma dos sistemas de satide. Este estreitamento das relacdes entre a OMS e as
outras instituigdes das NacOes Unidas melhorar4, significativamente, a qualidade do apoio prestado
pela Sede Regional Africana da OMS aos nossos paises respectivos.
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Contudo, a despeito dos esfor¢cos que mencionei, continuamos infelizmente a ser vitimas de
surtos epidémicos de cllera, disenteria bacilar, sarampo e meningite, para além da pandemia da
SIDA, cuja rdpida progressio em Africa entrava gravemente os esforos de desenvolvimento dos
nossos Estados. Esta situag@o exige que redobremos de esforgos para tomar todas as medidas
preventivas necessdrias. Temos igualmente de mobilizar mais recursos para acelerar a consecugio
dos nossos objectivos de saide, se quisermos sair da crise actual. E isto porque estamos
profundamente convencidos de que uma mio-de-obra saudével € indispensdvel a um desenvolvimento
sécio-econémico duradouro e a redugdo, se ndo eliminagio, da pobreza que afecta as populagdes do
nosso continente.

Temos igualmente de envidar os esforgos necessirios para integrar o apoio dos nossos parceiros,
por forma a melhorar a eficicia e a efici€ncia das intervengGes a favor do desenvolvimento s6cio-
sanitirio nos nossos paises.

Este principio foi aplicado com sucesso no Zaire, onde os esforgos do pais, combinados com
uma assisténcia internacional bem coordenada, permitiram controlar rapidamente a epidemia de febre
hemorragica por virus Ebola e impedir a sua propagacio.

Por ocasido da Quadragésima-oitava Assembleia Mundial da Saide, mostrdmos a nossa unidade
de ac¢do e a nossa capacidade para resolver os nossos problemas em condi¢oes dificeis, Nio ha
divida de que podemos melhorar a nossa maneira de gerir os nossos assuntos, para que a nossa acgio
tenha o méximo impacto. Devemos tirar ilagdes do passado para melhorar o nosso contributo para
este 0rgdo mundial e para as deliberagdes da Quadragésima-quinta sessio do Comité Regional
Africano da OMS.

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro da Repiblica do Gabdo,
Excelentissimos Senhores Ministros,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Antes de terminar, gostaria de agradecer a todos os meus colegas Ministros da Sadde da nossa
Regido o0 seu apoio constante 2 Mesa da Quadragésima-quarta sessio do Comité Regional, durante
todo o seu mandato. A participagio activa de todas as delegagdes nos debates sobre os problemas de
saide em Africa culminou em directivas claras que nortearam a ac¢io da Sede Regional.

Fago votos veementes para que a solidariedade que sempre existiu entre nds se reforce ainda
mais, a fim de que a Regido Africana conhega um desenvolvimento sanitdrio e econ6mico
harmonioso, em beneficio das nossas populagdes trabalhadoras.

Muito obrigado.
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ALOCUGAO DO DR. EBRAHIM M. SAMBA,
DIRECTOR REGIONAL DA OMS PARA AFRICA

"A Situagdo Sanitaria em Africa”

Excelentissimo Senhor Presidente da Repiblica do Gabdo,
Excelentissimo Senhores Ministros da Saide e membros do Parlamento,
Excelentissimo Senhor Decano do Corpo Diplomético,

Excelentissimos Senhores Embaixadores,

Senhor Presidente,

Caros colegas,

Minhas Senhoras e meus Senhores,

A situagio sanitdria em Africa continua caracterizada pelo circulo vicioso da doenga, da pobreza
e do subdesenvolvimento.

As doencas da pobreza, como sejam o paludismo, a tuberculose e a colera, tém vindo a
aumentar. Mas a0 mesmo tempo que se envidam esfor¢os no sentido de libertar o continente destas
doencas, h4 cada vez mais afec¢Oes e comportamentos ligados d riqueza: hipertensdo, doengas
cardiovasculares, acidentes, consumo de drogas, etc.. Além disso, velhas doengas, como a febre
amarela e a peste, tém vindo a ressurgir, a0 mesmo tempo que temos de lutar contra novas doengas
como a febre hemorragica (Ebola) e a infecgio pelo HIV/SIDA.

Embora ndo sejamos totalmente responséveis por esta situacdo, hd actualmente o perigo de nos
resignarmos e de aceitarmos isso como 0 nosso destino. '

Actualmente, em Africa, atravessamos um perfodo sécio-econémico particularmente dificil da
nossa histéria. Os efeitos devastadores da crise econ6mica mundial fazem-se sentir mais intensamente
nos nossos paises, em virtude de estarmos dependentes de decisdes unilaterais que afectam a nossa
sobrevivéncia, mas que $30 tomadas por outros €m nosso nome.

Nio temos uma palavra a dizer sobre os precos das nossas matérias-primas. Além disso, o0s
precos dos produtos que importamos nio nos sdo favordveis. Também néo temos uma palavra a dizer
sobre os nossos haveres em divisas que tém vindo a diminuir. Temos assistido consternados e
desamparados 3 diminuigdo dréstica do valor das nossas moedas e ao fracasso dos nossos planos
nacionais de desenvolvimento. A medida que os padrdes da vida pioram na maioria dos paises, os
pobres tornam-se mais pobres, os atagues de diarreia aumentam e o meio ambiente deteriora-se.

Além disso, os nossos problemas tém vindo a agravar-se devido as eternas catistrofes naturais
e provocadas pelo Homem. Cerca de sessenta por cento dos nossos pafses estdo confrontados com
catéstrofes provocadas por nés préprios ou resultantes de causas naturais, como a seca no Sahel e na
Africa Austral. O nimero de catastrofes e de situagdes de emergéncia tem vindo a aumentar, o que
tem como consequéncia o aumento do ndmero de refugiados e de surtos epidémicos, bem como a
queda de produtividade e a deterioragio do meio ambiente. Além disso, as mds condigdes de higiene
nos campos de refugiados estdo na origem de frequentes surtos epidémicos e contribuem para a
propagacdo das doengas transmissiveis. Actualmente, uma parte significativa dos nossos escassos
recursos é consagrada ao combate a estas catdstrofes.

A percepcao que se tem da Africa Subsariana a nivel mundial tem piorado, dado que os doadores
cansaram-se de dar contributos por ndo verem resultados positivos. A Africa € agora vista como um
poco sem fundo. A ajuda e os investimentos em Africa parecem ter pouco impacto sobre a satide e
o desenvolvimento em geral.
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Os conflitos civis continuos abalaram a confian¢a na nossa prépria capacidade para decidir o
nosso préprio destino. Embora seja perigoso e suicida para nés africanos perder confiangar em nds
proprios, as nossas questiondveis préticas de gestdo passadas ¢ presentes continuam a perseguir-nos
como um mau sonho. N3o podemos repetir os erros dos nossos antecessores. Temos de fazer melhor
a partir do momento em que assumimos as responsabilidades. Se agirmos exactamente do mesmo
modo que 0s nossos antecessores fracassaremos, pois isso significa que ndo soubemos tirar ilagGes
da sua accdo, Se fizermos pior do que eles, serd uma tragédia. Se fizermos melhor, ndo é mais do
que o que se espera de n6s.

A pobreza da Africa ndo resulta apenas da falta de recursos. Trata-se, em grande parte, de
problemas ligados & mé gestdo dos recursos humanos e materiais, ao poder e aos valores sociais e
culturais. Temos de rever de todo em todo a actual situacdo, em que alguns ricos controlam e
consomem uma grande parte dos recursos, enquanto a esmagadora maioria permanece
escandalosamente pobre.

Digo com frequéncia, e repito-o uma vez mais aqui hoje, que é uma vergonha que o
Luxemburgo, com uma populagao de 300.000 habitantes, seja um doador, ao passo que os gigantes
africanos s3o pafses beneficidrios.

. Senhor Presidente, Exceléncia, ndo podemos e ndo devemos continuar a ser eternos pedintes.
E chegado 0 momento de nos interrogarmos sobre algumas dificeis e francas questdes. A mais
importante, a nosso ver, consiste em saber como utilizar os nossos recursos humanos e materiais em
beneficio da Africa. Porque é que os cuidados primérios de sadde ndo sdo eficazes nos nossos pafses
respectivos ? Porque € que os sistemas distritais de saide nio funcionam eficazmente tal como foram
por nds programados hd muitos anos ? Porque € que os nossos quadros qualificados abandonam o
servico ?

Quaisquer que sejam as respostas a estas questdes, o facto é que, a despeito da abundincia de
recursos naturais, humanos e culturais, n6s dependemos de solugdes importadas para resolver os
nossos problemas, quer essas solu¢des sejam sociais, politicas, econémicas ou relacionadas com a
sadde.

Nio podemos continuar a deixar o nosso continente 3 mercé de novas experiéncias, teorias e
ideias degenerescentes, quer as mesmas sejam introduzidas por nds préprios ou por estrangeiros, que
nem sempre querem bem a0 nosso continente.

Temos de aprender a remediar-nos com o que temos, dado que, com o decorrer do tempo, os
nossos problemas terdo de ser resolvidos aqui, com os recursos humanos e materiais disponiveis neste
continente. A Africa tem grandes potencialidades que, se forem bem geridas, podem muito
rapidamente levar a progressos considerdveis no desenvolvimento sGcio-econémico e sanitério.

As doengas encontram em Africa um terreno propicio 3 sua propagacao, dado que as nossas
prioridades estdo erradas. Temos de redefinir as nossas prioridades sanitdrias nacionais, as nossas
populagdes-alvo e as nossas estratégias.

- Os paises tém de assumir a lideranga da elaboragio das politicas nacionais de satde;
- Temos de elaborar estratégias de saide com base nos recursos localmente disponiveis;

- Temos de adoptar estilos de gestio que facam sobressair o melhor de nés préprios e realcem
a dignidade humana e o amor-préprio, tendo em conta a nossa heranga cultural.

A experiéncia demonstra que nio nos resignamos facilmente; que somos capazes de reagir.
Devemos usar esta nossa capacidade de reacgdo para lutar contra as actuais dificuldades, de modo a
realizar progressos no sentido de atingir as metas da nossa propria satide, gracas aos nossos proprios
esforgos. Devemos tirar o melhor aproveitamento possivel dos recursos internos e dos fornecidos
pelos doadores, através de uma gestdo mais eficiente e transparente, que dé primazia aos nossos povos
€ 3 nossa heranga.
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A OMS ajudari os Estados-membros a definir os seus planos para a sadde fisica e mental.
Desempenharemos o nosso papel de especialistas da saide em Africa e ndo nos pouparemos a esforgos
para que a Africa atinja um estado de completo bem-estar. As pessoas doentes ndo podem trabalhar;
e, se nio podem trabalhar, ndo podem libertar-se do circulo vicioso da pobreza, da doenca e do
subdesenvolvimento.

Fazemos tencdo de, nos proximos cinco anos, reorganizar a gestdo da saide na Sede Regional,
de modo a restaurar a confianga em nés proprios € a nossa capacidade para prestar assisténcia
sanitdria aos paises. Para o efeito, tencionamos:

a)  Melhorar a eficiéncia e a responsabilidade no que respeita a utilizagdo dos nossos recursos
humanos e materiais, tirando o melhor aproveitamento possivel dos escassos meios de que
dispomos;

b) Criar um sistema rigoroso de controlo e de responsabilidade na utilizagdo dos recursos,
mostrando assim a comunidade dos doadores que os respectivos investimentos serdo
geridos de maneira transparente ¢ devidamente utilizados;

¢) Restaurar a confianca do piblico na Organizacdo Mundial de Saide como 6rgio
especializado na drea da Sadde que ajudaré os pafses e estard presente antes, durante e ap0s
a ocorréncia de situagdes de emergéncia, para participar nas actividades de recuperagao;

d) Implementar uma nova politica de recrutamento baseada nas habilitagGes, na eficiéncia e
na competéncia, e tendo em devida conta a distribui¢do geografica e por sexo;

e¢) - Intensificar a difusdo e a distribui¢3o de informacdo sobre a prevencdo enquanto estratégia
com melhor relacdo custo-eficicia;

f)  Reforgar a unicidade da Organiza¢do nas intervencdes a nivel dos paises e adoptar uma
abordagem activa e baseada nos resultados.

As nossas prioridades programiticas assentam no Nono Programa Geral de Trabalho que
aprovastes. Uma delas é o sistema distrital de saide, elemento crucial para o sucesso dos cuidados
primirios de sade. Além disso, o facto de a comunidade se tornar proprietdria dos centros de saiade
garantiri a continuidade das iniciativas comunitarias de saide. Por seu turno, as equipas de saide
prestario apoio aos pafses com vista 3 reorientagdo periddica do planeamento, implementagio,
monitorizagdo e avaliagdo das politicas nacionais de sadde.

As nossas prioridades programiticas serdo implementadas pelos paifses. Paralelamente.
prosseguirdo os esforos no sentido de erradicar ou eliminar a poliomielite, a dracunculose, o tétano
neonatal, o sarampo, a lepra e a febre amarela, e de reduzir a mortalidade e a morbilidade por outras
doengas evitéveis, como a diarreia, as infecgdes respiratorias agudas. o paludismo, a tuberculose, a
oncocercose, a tripanossomiase ¢ a schistosomfase. Por seu turno, a infecgdo pelo HIV, a SIDA ¢
as doengas sexualmente transmissiveis serdo alvo de particular atencdo. Nos préximos anos,
procederemos ao reforgo da vigilancia epidemioldgica e do controlo das epidemias. Além disso,
reforgaremos as actividades de promogdo, informagao e comunicagéo, como estratégia de luta por uma
satde melhor.

Redobraremos de esfogos na drea dos cuidados de saGde preventivos. Esperamos fazé-lo através
da promogio, da informagdo e da educagio do pdblico. Ha medidas simples que as pesoas
informadas podem tomar para restaurar a sua saide. As medidas bdsicas de higiene. os cuidados
domicilidrios, uma alimenta¢do si, etc., contribuem para uma boa saide. Os nossos 6rgdos de
comunicagio social promoverdo estilos de vida sauddveis para prevenir a hipertensdo, as doengas
cardiovasculares e o consumo de drogas.
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Em colaborago com 0s nossos parceiros externos, tencionamos redobrar de esforgos na 4rea da
investigacio em epidemiologia de novas doengas, em particular a SIDA e a febre hemorrigica
(Ebola), e de velhas doengas, como o paludismo, para as quais ainda nfo existem nem vacinas
eficazes nem cura,

Ajudaremos os paises a resolver os seus problemas de saide resultantes da pobreza, utilizando
os recursos locais disponfveis. Para o efeito, demos instrugdes aos nossos Representantes para que
apoiem os paises a combater esses problemas.

Queremos que a presenga da OMS se faga sentir nos Estados-membros. Estabeleceremos
consultas com as autoridades nacionais sobre a maneira como a OMS podera ajudi-las a melhorar os
seus sistemas de saide. N3jo tenho diivida que é quando fazemos a diferenga no nosso ambiente
imediato que as pessoas que se encontram em locais distantes acreditam na nossa sinceridade e
capacidade. A nossa estratégia serd pragmitica ¢ baseada nos resultados.

Tudo isto n3o se trata de meras palavras. Fazemos tengdo de efectuar verdadeiras mudangas em
beneficio dos nosso povos. Tal € evidenciado pelas primeira medidas que ji tomamos para restaurar
a confianca na nossa regido e na OMS no seu todo, a saber:

- Procedemos 2 revisdo da gestdo financeira e cridmos mecanismos de controlo mais
rigorosos, que nos permitiram poupar nas despesas relativas 3 compra de bilhetes de aviao
e ao consumo de electricidade e 4gua. Além disso, procedemos a revisdo aprofundada de
todos os programas para melhorar os respectivos impacto e relagdo custo-eficicia.

- Atendendo 3s nossas actuais dificuldades financeiras e para melhorar ainda mais as
capacidades a nivel os paises, a OMS decidiu reduzir o seu pessoal a nfvel mundial. Tal
significa uma redugdo do mimero de funciondrios que trabalham na Sede Regional ¢ a
aplicagdo de procedimentos de recrutamento mais rigorosos, de modo. a que apenas os
candidatos com as melhores habilitagdes sejam recrutados. Além disso, tomaram-se
disposi¢bes com vista a reforgar as Representagdes da OMS nos paises com pessoal
internacional e nacional, bem como com 0s necessérios recursos. Aos Representantes da
OMS foram confiados poderes acrescidos para tomarem decisdes sobre as actividades da
OMS nos paises.

- Instituimos uma gestdo aberta e transparente, que permite a cada funciondrio fazer ouvir
a sua voz. As sugestdes pragmaéticas e eficazes sdo tidas em conta e promovidas. '

- O valor da consciéncia profissional foi restaurado e aceite pelo pessoal que deixou de
chegar atrasado ao trabalho ou as reunides, o que permitiu reduzir ao miximo a perda de
tempo. Além disso, as reunides sdo agora melhor organizdas e duram menos tempo. Por
outro lado, as horas extraordinirias foram consideravelmente reduzidas.

- Concedemos poderes aos funciondrios para que assumam a plena responsabilidade pelas
suas decisdes.

- Para facilitar o cumprimento das tarefas e melhorar o desempenho, adquirimos
equipamento moderno para todos os escritérios, incluindo computadores e equipamento de
comunicagdo. Além disso, langdmos um programa de formagdo e reciclagem dos
funciondrios.

Por outro lado, instalimos um receptor/transmissor via satélite na Sede Regional, o que faciltard
as nossas comunicagbes com a Sede Mundial e com. as Representagdes da OMS nos paises. Tal
facilitar4 igualmente as actividades da nossa divisdo de informagio sanitiria e melhorard os nossos
contactos com os pafses e o mundo em geral.
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Acreditamos que serd possivel methorar a saide em Africa se os individuos, as familias, as
comunidades, a OMS, os Estados-membros, os doadores e os parceiros contribuirem todos como
UMA FAMILIA para ultrapassar a crise da saide em Africa e fazer da Regido Africana da
Organizac3o Mundial de Sadde uma das melhores.

O que tencionamos fazer nos préximos cinco anos consta do documento "QUADRO DE
ORIENTACAO PARA A COOPERACAO TECNICA COM OS ESTADOS-MEMBROS DA
REGIAO AFRICANA". Este documento de orientacdo encontra-se disponivel para vossa informagao.
Faco votos veementes para que o Deus Todo-Poderoso, que nos chamou para contribuirmos para
mudar o rumo dos acontecimentos neste continente, nos dé a necessiria forga para levarmos a cabo
a nossa missdo.

Gostaria de vos agradecer sinceramente por me terem eleito para este cargo e pela confianca que
depositam em mim para assumir as responsabildiades que me confiaram. Muito obrigado por todo e
apoio que me prestaram até A data.

Em particular, gostaria de manifestar a minha gratiddo 3 comunidade dos doadores pelo apoio
e generosos contributos financeiros que tém fornecido para o desenvolvimento sanitdrio em Africa,

Um estudo que efectudmos recentemente mostra um aumento das verbas orcamentais.
Brevemente, publicaremos os contributos dos doadores para o desenvolvimento sanitirio da nossa
Regiio.

Muito obrigado, Senhor Presidente.
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ALOCUGAO DO PROFESSOR OLIKOYE RANSOME-KUTI,
PRESIDENTE DO PAINEL DO i -
BANCO MUNDIAL PARA "MELHOR SAUDE EM AFRICA™

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro da Repiblica do Gabdo,
Excelentissimos Senhores Ministros,

Excelentissimo Senhor Director Regional,

Minhas Senhoras e meus Senhores,

O Relatorio sobre 0 Desenvolvimento Mundial (RDM) de 1993 comega do seguinte modo: "Nos
filtimos quarenta anos, a esperanca de vida aumentou mais do que em todo o periodo anterior da
histéria da humanidade. Em 1950, a esperanca de vida era de 40 anos nos pafses em
desenvolvimento; em 1990, aumentara para 63 anos. Em 1950, 28 em 100 criancas morriam antes
do quinto aniversdrio; em 1990 esse mimero cafra para 10. A varfola, que matava mais de cinco
milhSes por ano, foi totalmente erradicada. As vacinas reduziram drasticamente a ocorréncia do
sarampo ¢ da poliomielite”. Continua o relatério: "Embora a salide tenha progredido, mesmo nos
paises mais pobres, a marcha do progresso tem sido irregular;” e, ilustrando o contributo da nossa
Regido para o progresso da saide a nfvel mundial, afirma que em 1960, no Gana e na Indonésia,
cerca de uma em 5 criangas morriam antes de atingir os 5 anos, uma taxa de mortalidade infantil
tipica de muitos paises em desenvolvimento. Em 1990, a taxa da Indonésia baixara para cerca de
metade dos nimeros de 1960, mas a do Gana apenas reduzira ligeiramente.

Embora os servigos de saide fossem apenas um factor contributivo para os progressos, a
importincia do seu papel nos paises em desenvolvimento nunca foi posta em divida. H4 grandes
dificuldades com os sistemas de saide que, a ndo serem resolvidas, porfo em causa 0s progressos na
reducdo desses fardos que s3o a morte prematura e a incapacidade. Igual frustacdo se verificard
perante os nossos desafios no campo da saide, tais como a SIDA e as ameagas que surgem com
doengas como o paludismo e a tuberculose.

Entre os problemas incluem-se:
- 0 gasto de dinheiro publico em intervengdes de baixo nivel de custo-eficicia;

- o facto de os pobres ndo terem acesso aos servigos bésicos de sadde ¢ a m4 qualidade dos
cuidados prestados;

- 0 muito dinheiro desperdi¢ado na saide, por exemplo na aquisi¢do e no uso irracional de
medicamentos;

- os hospitais e clinicas governamentais que, sendo responsdveis pela maior parte da prestagio
de cuidados médicos no momento, sd0 muitas vezes ineficazes, sofrendo de decisdes
demasiado centralizadas e tendo os seus trabalhadores de saide pouco motivados,

Ao RDM seguiu-se um estudo com alguma profundidade sobre a situagio da saide na Africa
Subsariana, pelo Banco Mundial. O resultado foi o livro conhecido pela maioria de vés, com o titulo
“Melhor Saide em Africa”. Nele se afirma que, a despeito das severas limitagdes financeiras, muitos
paises tém ao seu alcance progressos significativos na salide. Mas eles s6 se verificardo sob o
impulso de uma reforma dos nossos Sistemas Nacionais de Saide. Alguns paises da Regido j4 deram
importantes passos em frente, com a criagdo de "condigdes propicias" 3 saidde. Mas em muitos
outros, o progresso foi prejudicado por um fraco empenhamento politico na reforma do sector da
Satde e por mi gestdo dos sistemas nacionais. Casos houve onde estes problemas foram
acompanhados de instabilidade politica, choques macro-econdmicos, guerra civil e catdstrofes naturais.
Mesmo assim, a sadde em Africa pode ser consideravelmente melhorada, apesar de tio sérios
obsticulos sécio-econémicos e financeiros.
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Estas medidas reformadoras tém um largo 4mbito. Referimos alguns pontos:
os papéis do Estado e dos parceiros ndo-governamentais;
a estrutura do sistema de cuidados de saide;

a defini¢do do conteddo, custo e financiamento de um pacote minimo de servigos de sadde,
com boa relagio custo-eficicia, acessivel a todos:

a descentralizacio dos servigos de salide e a sua administragdo;

métodos de redugdo do custo de firmacos para o consumidor, por meio de um sistema de
medicamentos essenciais;

a reorientacdo da formagdo e gestao do pessoal.

Estes principios e conceitos ndo divergem dos que resultaram da Declaracio de Alma-Ata, em
1978. O Relatorio serve para nos fazer lembrar o0 nosso empenhamento em organizar 0s nossos
sistemas nacionais de sadde a partir dos cuidados primarios. Reafirma ainda os passos, complexos mas
necessdrios, que se devem dar até atingir tal objectivo.

Em 1993, o Painel de Peritos para "Melhor Saide em Africa” foi constituido para analisar o
projecto do relatério. Os membros foram escolhidos pelo seu prestigio enquanto lideres nos
respectivos paises e pelos seus contributos no campo da satde e desenvolvimento. Participam em
nome individual e reflectem a grande variedade de abordagens necessdrias para alcangar o objectivo
da reforma do sector da Saide.

O Painel de Peritos louvou o relatério. Fez ainda um nimero aprecidvel de sugestdes, que foram
contempladas no texto publicado. No fim da reuniido, os membros realgaram a importincia de um
acompanhamento, tanto a nivel naiconal como internacional. Era seu desejo que o estudo viesse a
ser algo mais do que apenas outro relatério internacional bem intencionado.

Na 442 sessdo do Comité Regional, em Setembro de 1994, o Banco Mundial publicou o relatério.
Nessa ocasido, o Vice-Presidente do Banco Mundial para a Africa, Sr. E.V K. Jaycox, recomendou
o0 livro a0 Comité e confiou a lideranga das actividades de acompanhamento ao Painel de Peritos.

O Painel reuniu em Fevereiro de 1995, para definir o seu papel e as suas actividades 3 luz dos
seguintes principios:

as actividades do painel devem complementar, mas de modo algum substituir, o trabalho de
outros; compete-lhe identificar e preencher falhas. Deve sobretudo contribuir para a
formulagio e estabelecimento de consensos € empenhamentos nacionais no sentido da
reforma. Deve dedicar atencdo especial ao impacto sobre o pensamento € a ac¢do dos
protagonistas. A ideia basica € gerar, na sociedade civil, um espirito crescente de apoio de
base A reforma do sector da Sadde, criando assim um clima de didlogo construtivo entre
aquela e o sector publico. Deste modo, a reforma do sector da Saide tornar-se-4 uma ampla
preocupagio social, € nio apenas a ac¢io de um reduzido nimero de politicos ¢ de pessoal
técnico no Ministério da Saide.

O Painel correspondera ao seu mandato disseminando, nacional e internacionalmente, os conceitos
e principios da Reforma do Sector da Satde, tal como foram definidos na Declaragdo de Alma-Ata
e no livro "Melhor Saide em Africa", e advogando a sua implementa¢do. Os planos nacionais para
melhor sadde devem, pois, resultar de um intenso processo de consultas e estudos a nivel dos paises.
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Uma vez que o processo da reforma do sector da sadde se localizard em etapas diferentes nos
nossos pafses, os membros do Painel, a nivel internacional, deverio patrocinar ou participar com o
seu apoio nas reuniGes de trabalho das equipas nacionais. O seu papel ser4 o da troca de experiéncias
na reforma do sector da Salde e impulsionar a motivagdo para sua posterior adopgdo. Os parceiros
da sociedade civil reunirio com o pessoal do sector pablico, a fim de promover o didlogo e a
cooperagio. Serdo organizadas reunides de trabalho a nivel nacional e internacional para jornalistas,
académicos, grupos profissionais, membros de sindicatos, etc., para promover a compreensio da
reforma do sector da Sadide, promover a sua disseminagio e grangear o apoio daqueles na sua
implementac3o.

Os membros do painel patrocinardo a elaboragio de documentos de acompanhamento sobre os
assuntos-chave da estratégia de saide identificados por eles e no estudo. Estes serdo discutidos e
divulgados nacional e internacionalmente. 'Por exemplo, alguns membros ofereceram-se para
patrocinar estudos sobre temas como a descentralizagdo, produtos farmacéuticos e formacdo de alto
nivel em sadde piblica.

O programa de Melhor Satide em Africa j4 estd apoiando o trabalho de alguns dos nossos
eminentes lideres Africanos na sociedade civil, para a reforma do sector da Sadde. Muitos deles
indicaram a maneira como pretendem implementar as suas decisdes e procura-se financiamento para
esse fim. O programa reflecte a ansiedade de identificar e formar novos Ifderes mediante a utilizagdo
do rico acervo de experiéncia e capacidade sobre desenvolvimento de lideranga existente no mundo
industrializado, particularmente no sector privado.

A reforma do sector da Satide serd promovida vigorosamente a nfvel politico. Far-se-do todos
os esforgos para a colocar na ordem do dia das reunides dos Chefes de Estado, Ministros da Satde
e das instituigdes doadoras bilaterais e multilaterais.

Por dltimo, o Programa Melhor Saide em Africa promovers a formacdo dos profissionais de
saide para que adquiram a capacidade necessiria para gerir os sistemas de saide, uma vez
reformados. Procurar-se-4 auxflio para desenvolver modelos de servigos de satide na comunidade que
possam ser utilizados como centros de formagdo pelas instituigdes de formacio dos profissionais de
saide. :

A "Melhor Satide em Africa” deveri ser vista como um esforco para incentivar a nossa
determinacdo de desenvolver ou reformar os nossos sistemas de satide, de modo a aliviar a pesada
carga de doengas que 0 nosso povo suporta. O seu propdsito é orientar o apoio e as actividades da
populagdo para as mudangas. Sem uma infra-estrutura sanitéria, ndo podemos comegar a cuidar da
nossa populagdo; todos os esforgos sem ela serdo inteis e insustentéveis. Embora todos compreendam
que 0s nossos povos néo podem ser educados sem um sistema escolar, hd quem espere que a sua boa
saiide seja mantida sem um bom sistema de satde.

Nao quero insinuar que os pafses da nossa Regido nfo tenham envidado esforgos para desenvolver
os seus sistemas de saide. Esses esforcos diluiram-se ou foram prejudicados por outros programas
apoiados por grande financiamento mas com objectivos de curto prazo. Essa situagdo nio desapareceu.
Nos, por outro lado, devemos aprender com as ligdes do passado e insistir na nossa determinagio de
fazer " o mais importante em primeiro lugar".

Antes de concluir, permitam-me colocar o painel no contexto mais amplo da nova Iniciativa
Especial para a Africa, actualmente em preparagio pelo Secretirio-Geral das Nagdes Unidas. Essa
iniciativa prevé acgbes concertadas para o desenvolvimento pelas instituicbes que fazem parte das
Nagdes Unidas através de todos os dominios econdmicos e sociais da Africa. O nosso Director
Regional tem estado profundamente empenhado nas actividades de preparagdo e o Painel e o Banco
Mundial participar3o nessa Iniciativa Especial. Os progamas gerais de gastos e desenvolvimento no
sector da Sadde serdo elaborados de acordo com as necessidades especificas de cada pais e sua
definicdo exigird a nossa lideran¢a activa como protagonistas fundamentais do melhoramento da
Saide. Uma vez que os programas adequados do sector da Saide especificos de cada pafs tenham sido
elaborados e revistos, e que o compromisso generalizado com os programas tenha sido assegurado
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a nivel de pais, o Painel e 0 Banco estardo prontos para desempenhar um papel activo na mobilizagao
dos apoios financeiro e de outra natureza, que sejam necessarios. NGs esperamos que as consultas
entre as delegagGes e entre as Agéncias das NagGes Unidas, que ocorrerdo durante a reunido do
Comité Regional, acelerem a preparagio das ac¢des no sector da Salde a serem apoiadas segundo a
Iniciativa Especial.

Sejamos realistas, estamos a falar da Participagio Comunitéria. Até agora, ndo conseguimos
entender, explorar e potenciar este importantissimo mecanismo para o desenvolvimento da Saide. A
Melhor Satde em Africa é apenas um mero principio. Até hoje, a Participagdo Comunitiria referia-se
apenas 3s aldeias; esse conceito erroneo prejudicou a sua credibilidade. Foi interpretado como uma
tentativa dos governos de transferir a sua responsabilidade pela prestagdo de servigos de saide a nivel
comunit4rio aos aldedes, que sio os menos capazes de arcar com essa responsabilidade.

A procura da Sadde para Todos deve ser uma responsabilidade de todos e ndo apenas do
Ministério da Satide. Uma melhor saiide significa explorar o potencial da Participacdo Comunitiria,
e os nossos lideres sdo pioneiros nessa iniciativa. Eu creio que eles proporcionardo um apoio sélido
e sustentando para a reforma do sector da Saide em todos os nossos paises.

Muito obrigado.
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ALOCUGAO DE ABERTURA DA QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO
DO COMITE REGIONAL, PELO PRIMEIRO-MINISTRO GABONES,
SR. PAULIN OBAME NGUEMA

Excelentissimo Senhor Presidente da Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional,
Excelentisssimo Senhor Director Regional da Organizagio Mundial de Saide,
Excelentissimos Senhores Delegados, Representantes dos Estados-membros,
Excelentissimo Senhores Membros do Corpo Diplomitico,

Distintos Convidados,

Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

No momento em que € aberta a Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional Africano da
Organiza¢do Mundial de Saide, permitam-me, ilustres convidados, minhas Senhoras e meus Senhores,
dizer-vos que o Presidente Gabonés, Sua Exceléncia El Hadj Omar Bongo, que teria desejado presidir
pessoalmente a esta cerimonia, encarregou-me de transmitir-vos a seguinte mensagem:

O Gabio tem a honra de acolher pela segunda vez, em duas décadas, esta insigne assembleia que
é o Comité Regional Africano da Organiza¢gdo Mundial de Saide, 6rgio decisério em matéria de
Saide a nivel continental. .

Com efeite, volvidos exactamente treze anos, realizava-se neste mesmo local a Trigésima-segunda
sessdo do vosso Comité.

Distintos Delegados, permitam-me, ao desejar-vos as mais calorosas boas-vindas, em nome de
Sua Exceléncia, o Presidente da Republica Gabonesa, recordar-vos que estais aqui, no Gabdo, terra
de acolhimento e de amizade, em vossa casa.

Ao Senhor Director Regional, para quem esta Quadragésima-quinta sessio do Comité é a
primeira ap6s a sua instalagdo na Cité du Djoué, em Brazzaville, gostaria de enderegar todas as
minhas felicitagdes e os meus incentivos.

Distintos Delegados dos Estados-membros, a Quadragésima-quinta sessio do Comité Regional
realiza-se no momento em que 0 NOsso continente atravessa uma grave crise econémica cujos efeitos
devastadores afectam gravemente as nossas populagdes, e a andlise da nossa situagio sanitiria &, a
este propdsito, extremamente reveladora.

Com efeito, essa anélise pde em evidéncia um fosso crescente entre os pafses do Norte e os do
Sul, nos quais doencas outrora controladas ou em vias de erradicagio reaparecem sob forma
epidémica. Além disso, assiste-se a emergéncia das chamadas doengas de civilizagdo, enquanto
flagelos como a SIDA continuam a progredir.

Esta sinistra situagdo € agravada por factores como os conflitos fraticidas e etno-tribais, e as
catdstrofes naturais ou provocadas pelo Homem.

Senhor Presidente, Distintos Delegados esta situagdo ndo ¢ aceitdvel. E por isso que temos de
inverter 0 rumo dos acontecimentos; donde a extrema importincia do presente Comité, no qual
depositamos tantas esperangas para a renovagio da Saide em Africa, pois o desenvolvimento sécio-
econémico dos nossos paises depende em grande parte disso. De facto, o Comité Regional, que reidne
os altos responséveis pela Saide, € um instrumento vital para um intercimbio de experiéncias de toda
a natureza e para a sinergia da ac¢io conjugada da OMS, dos Estados-membros e dos doadores.

Assim, as experiéncias adquiridas num pafs da Regido devem beneficiar os outros no dmbito da
legendéria solidariedade africana. Temos de reconhecer que o investimento na Saide é um
investimento econ6mico, diria mesmo € o principal investimento, dado que diz respeito a0 Homem,
que é OALFAE O OMEGA de qualquer processo de desenvolvimento.
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Distintos Delegados, minhas Senhoras e meus Senhores, analisando os pontos da vossa ordem
do dia, regozijo-me com a pertinéncia dos temas escolhidos, que versam todos sobre problemas
extremamente candentes. E por isso que estou convencido de que os vossos debates culminarao em
resolucdes e recomendagdes realistas e imediatamente apliciveis. A Africa ndio é mais pobre que 0s
outros continentes, mas parece que o seu atraso resulta, em grande parte, dos seus problemas de
gestio.

Pela minha parte, gostaria de insistir na necessidade de melhorar as nossas capacidades para gerir
0S NOSSOS recursos, por muito €scassos que sejam, que sdo postos a disposicdo do sector da Saude.
E este sem divida o tributo a pagar como contrapartida de uma mobilizagao dos fundos suplementares
de que a Organizagéo tanto carece.

Senhor Director Regional, o vosso rigor na gesto, a vossa competéncia ¢ o vosso sentido de
responsabilidade sdo para nés a garantia de sucesso neste novo empreendimento. Para o Gabdo, a
cooperagio técnica entre pafses em desenvolvimento ¢ um instrumento capital para o desenvolvimento
sanitario, aos niveis regional e nacional. E por isso que reitero solenemente, em nome do Presidente
da Repiiblica, a disponibilidade do Estado Gabonés para colaborar com os outros Estados-membros
¢ com a OMS nas 4reas da investigagio médica e da fitoterapia, em que dispomos de estruturas e
potencialidades consideraveis.

Apesar dos progressos realizados nos iiltimos trinta anos. o governo gabonés esti empenhado na
via de uma politica de satide baseada na procura da equidade e da justi¢a social para todos. A lei de
orientacdo relativa 2 nossa politica nacional de saiide constitui o elemento mais importante desta obra
que visa estar 2 altura dos desideratos do nosso povo e cuja implementagdo constitui um novo meio
de cooperacido multiforme.

Senhor Presidente, Distintos Delegados, minhas Senhoras e meus Senhores,

Milhdes de africanas e de africanos estdo hoje preocupados com a sua saide, o seu futuro ¢ o
dos seus filhos. Eles tém os olhos postos em vOs; esperam, no termo desta Quadragésima-quinta
sessio do Comité Regional, respostas concretas para as suas preocupagdes; esperam de vos,
autoridades sanitirias ao mais alto nivel, vindas de todos os cantos do continente, motivadas pela
vontade politica diversas vezes reiterada e servidas pela vossa competéncia e pela vossa vontade de
progresso, os povos africanos, dizia, esperam que possais vencer o principal desafio do nosso tempo,
isto €, a Saide para Todos, pré-requisito para o nosso desenvolvimento sécio-econémico.

No que me toca, nio tenho diivida em afirmar que a Africa, um dos continentes mais ricos onde
ainda vivem os mais pobres do mundo, saberd quebrar o cfrculo vicioso que constitui a ignorancia,
a pobreza ¢ 4 doenga. E acalentando esta esperanca que, em nome do Presidente da Repiiblica, desejo
pleno sucesso aos vossos trabalhos e declaro aberta a Quadragésima-quinta sesséo do Comité Regional
Africano da Organizagdo Mundial de Saide.

Muito obrigado.
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ALOCUCAO DO DR. HIROSHI NAKAJIMA, ,
DIRECTOR-GERAL DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

Excelentissimo Senhor Director Regional da OMS para Africa,
Excelentissimos Senhores Representantes dos Estados-membros,
Minhas Senhoras ¢ meus Senhores,

Ao publicar, em Maio de 1995, o seu primeiro Relatério sobre a Saide no Mundo, a OMS
colocou a saide publica ¢ a cooperagdo internacional para a saide no centro das atencdes e dos
debates, tanto junto da opinido piblica ¢ dos media como junto dos responsiveis politicos e dos
profissionais de saide. A OMS ficou, assim, apetrechada com um meio para comunicar, de modo
simples, directo e acessivel a todos, a enorme quantidade de informagdo que permanentemente
recolhe, valida e analisa. Dispomos, deste modo, de um instrumento eficaz e de larga difusdo para
alertar, com base em nimeros, todos os nossos parceiros do desenvolvimento para as necessidades
mundiais em matéria de Saiide, para as grandes tendéncias epidemioldgicas e seus factores
determinantes, para o nivel e orientagdo dos recursos utilizados ¢ para os resultados obtidos. No
proprio seio da OMS este instrumento permitir-nos-4 uma avaliagdo mais correcta da pertinéncia e
eficicia das nossas intervengdes, relativamente a todas estas grandes tendéncias, tanto epidemiolégicas
como econdmicas e sociais.

As conclusdes do Relatério da OMS sdo inequivocas. Em 1995, face s doencas, ao sofrimento
e a morte, as diferencas acentuam-se. Ndo apenas entre os pafses mas também no seio dos préprios
paises, entre ricos ¢ pobres e entre privilegiados e desprotegidos. Através deste Relatério sobre a
Saide no Mundo, a OMS reafirma a sua vontade de reduzir as diferengas no campo da saiide, pondo
em relevo a sua correlagio com outras desigualdades que o relatdrio identifica no dominio da
epidemiologia, da populagdo, do desenvolvimento econémico € do meio ambiente. Podemos
finalmente afirmar que, tendo definido em Alma Ata os cuidados primérios de satide como o meio
e a estratégia necessarios para a nossa ac¢io, devemos hoje impor-nos a nds préprios a obrigagio de
apresentar resultados.

Para ser duradouro, o desenvolvimento tem de ser humano e social, garantir a todos dignidade
¢ qualidade de vida, tornar-se mais auténomo sem deixar de ser soliddrio. A saide estd no centro
desta exigéncia. Ela € simultaneamente causa e consequéncia de um desenvolvimento global que tenha
em conta as principais dimensdes da vida. da identidade e das relagdes entre os seres humanos e as
sociedades. Este aspecto foi por mim salientado na Cimeira Mundial para o Desenvolvimento Social.
realizada em Copenhaga, no passado més de Margo. Neste sentido, a missio da OMS € tecnica e
médica mas também social e, fundamentalmente, ética.

Um dos importantes eixos da acgdo da OMS reside na continuidade da Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento, que hd um ano se realizou no Cairo. Como parte integrante do
processo de reforma da OMS. decidi favorecer a integraco funcional e a coordencdo das nossas
actividades em matéria de saide genésica, agrupando-as no dmbito de um programa unificado. A
OMS auxilia e encoraja os paises a criarem cuidados primérios de saide que incluam sistematicamente
cuidados de saide genésica acessfveis a todos e adaptados s patologias préprias das mulheres,
sobretudo, mas também 2 idade de cada pessoa e as caracteristicas epidemioldgicas de cada pais e
regiio.

A evolucdo estrutural da populacdo, a sua distribui¢io por niveis etdrios, o seu grau de
concentragdo urbana e as sua movimentagdo - quer seja como turistas, trabalhadores migrantes,
populagdes desalojadas ou refugiados - s3o factores importantes que infuenciam a natureza e a
evolugdo dos problemas de saide. O envelhecimento da populagio é um fenémeno mundial cuja
aceleragdo no futuro serd ainda mais acentuada nos pafses em desenvolvimento. As suas consequéncias
fazem-se j sentir nos perfis epidemiolGgicos dos paises e dos grupos, e acarretam novas necessidades
a nivel médico e social para as quais ¢ preciso desde j4 encontrar os meios adequados de resposta.
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Relativamente 3s epidemias, como se vé através dos recentes surtos de peste, de cOlera, de
disenteria, de meningite ou através da pandemia da SIDA, o seu potencial desmultiplica-se
actualmente pela rapidez de propagagio provocada pelo nimero, concentragio e mobilidade das
populacdes, sem precedentes na histéria. O aparecimento de estirpes multirresistentes contribui
também para a dificuldade do acompanhamento ¢ da gestdo dos problemas de saide que caracteriza
as complicadas situa¢des de emergéncia.

A eclosio de novas doengas infecciosas lembra-nos a necessidade de se manterem em pleno
funcionamento os servicos de vigilincia epidemioldgica, laboratoriais e de intervencdo rpida. Para
tal, é preciso que possamos ter o apoio das redes internacionais de troca de informagdes e de
cooperagdo. A eficdcia dessa cooperagdo ficou provada durante a recente epidemia da febre Ebola em
que a OMS contribuiu para o éxito das operacdes de combate e, em definitivo, para o controlo da
epidemia, facilitando a articulagdo dos esforcos nacionais ou internacionais. Pretendo aqui prestar
homenagem a todos aqueles que, homens ou mulheres, profissionais de saide ou voluntdrios, se
dedicaram desinteressadamente no terreno a tratar dos doentes ¢ a vencer a batalha contra a epidemia.

A pandemia da SIDA é uma ameaga e um sofrimento para toda a gente. As suas causas e efeitos
remetem-nos para a dimensdo econémica, social e cultural da doenca e para a necessidade de formar
coligagdes com todas as institui¢Ges, piblicas e privadas, e todos os sectores da sociedade para que
a nossa acgio seja eficaz. O Programa Conjunto das Nagdes Unidas contra a SIDA (Programa
UNAIDS) estd a ser gradualmente implementado com o apoio da OMS. A nivel dos paises, atraves
das suas abordagens integradas de prevencio e de luta contra as doencas e, principalmente, contra as
doencas sexualmente transmissiveis, a OMS mantém o apoio necessdrio para a continuidade dos
programas nacionais de luta contra a SIDA.

Uma resposta sanitdria eficaz, adaptada a complexidade e a amplitude destes fendmenos, passa
necessariamente por uma integra¢o dos objectivos de saide em todas as politicas publicas, quer sejam
globais ou sectoriais, nacionais ou internacionais. Isto faz ainda mais sentido quando se trata de lutar
contra a pobreza e as principais diferengas de que ela € a causa em termos de saide.

A pobreza implica malnutri¢do crénica, a impossibilidade de garantir um minimo de higiene, por
exemplo da 4gua e da habitacio, a auséncia de servicos ou de opgdes no que diz respeito ao
planeamento familiar, aos nascimentos muit0 NUMErosos ou demasiado préximos, nocivos para a
satide das mulheres e das criangas. A pobreza anda de mios dadas com o desemprego, o subemprego,
a escassez dos rendimentos, a inseguranca fisica e psicolégica nas condicdes de vida e de trabalho.
Todos estes factores limitam o acesso 3 informagdo, aos servi¢os e aos medicamentos essenciais e.
muitas vezes, reflectem-se também na qualidade dos cuidados e dos servi¢os disponiveis.

Em resumo, a pobreza é bem a primeira causa das elevadas taxas de morbilidade, de incapacidade
e de morte prematura no mundo, quer nos pafses em desenvolvimento, quer entre os desfavorecidos
das sociedades consideradas desenvolvidas. A existéncia de infra-estruturas e de servigos publicos de
base, nomeadamente de cuidados primérios de saide e de educagao, continua a ser a chave do
desenvolvimento social e sanitério. A principal responsabilidade da criagio e manutencdo destes
servicos basicos cabe ao poder pablico cujo papel, neste campo. continua a ser insubstituivel.

O desenvolvimento econémico da Africa € o seu préprio futuro passam pela proteccdo ¢
melhoramento da vida e da saide das suas populagdes, nomeadamente das geracies futuras. Quero
aqui reiterar a preocupagdo da Organiza¢do Mundial de Saide com a Africa e as suas populagdes.
Juntos devemos continuar 0 nosso combate para reduzir as diferengas e aliviar o duplo fardo
epidemioldgico que pesa sobre o continente africano.

Nio podemos resignar-nos com o facto de que, neste mundo que é o nosso, as taxas de
mortalidade sejam trinta vezes mais elevadas para as criangas pequenas e quinze vezes mais elevadas
para as mies, conforme os paises. Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna e infantil continua
a ser uma prioridade absoluta para a OMS. Trata-se de um objectivo que perseguimos com 0 apoio
dos nossos parceiros do sistema das Nacdes Unidas, em especial 0 UNICEF e o PNUD. E preciso
manter e alargar os nossos esforgos de vacinacao para proteger todas as criangas, em especial contra
0 sarampo e o tétano neonatal, e para erradicar a poliomielite até ao ano 2000.
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Como a OMS propde na sua iniciativa Mie-Bébé, todas as consultas médicas de mulheres
grividas, de mdes e de criangas devem constituir uma oportunidade para os profissionais de saide
combinarem a prevencdo, o rastreio, a vacinagao, o tratamento e a educacdo sanitdria e nutricional,
dirigidos a todos 0os membros da familia. Afirmei-o esta semana na Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres em Pequim; "As mulheres sio os nossos melhores aliados no campo da saide, da educagio
¢ do desenvolvimento. Temos a obrigagdo de thes proporcionar os meios que possam decidir o seu
destino e fazer opgdes livres e responsiveis em prol da sua prépria saide e da das suas familias".

A erradicagio da dracunculose em Africa foi praticamente conseguida e estamos a progredir na
eliminacio da lepra. Apds os éxitos conseguidos contra a oncocercose, estes programas demonstram,
caso fosse necessério, que sempre que haja vontade politica e sejam mobilizados os meios logisticos,
¢ possivel travar a doenga, tanto em Africa como em qualquer outro lugar.

Temos, assim, & nossa disposicdo, meios simples, eficazes e pouco dispendiosos contra a
tuberculose. Temos a obriga¢do de os utilizar e agir com método. Deve adoptar-se uma politica
activa de prevencdo, rastreio e tratamento dos casos em beneficio das populagdes em risco.

Devemos, contudo, ter sempre presente que a longo prazo, quer para a tuberculose, quer para
o0 paludismo e tantos outros problemas de saiide publica, a verdadeira solugio consiste na execugio
de politicas e orientagSes fundamentais, centradas na melhoria do meio ambiente, da habitacdo e das
condi¢des de vida e de trabalho de toda a populagio.

A realiza¢@o do projecto "Africa 2000", langado pela OMS na Regido, tem exactamente como
objectivo contribuir para a reducdo dos problemas de saiide, atacando as suas causas, isto €, ajudando
a dar as populacOes que ainda o ndo tém o acesso 4 dgua e a condi¢bes de saneamento. A OMS
continua vigilante para garantir a seguranca das populagdes contra os riscos de contaminagdo do
ambiente por produtos quimicos ou outras substincias toxicas. E também nosso dever continuar a
relembrar a necessidade, por parte das politicas industriais, de promover condigbes de trabalho que
respeitem a dignidade, a seguranga e a salide dos trabalhadores. :

E com profundo pesar que tomei conhecimento do reatamento dos testes nucleares no Pacifico.
Gostaria de recordar que, no sistema das Nagdes Unidas, a OMS sempre tomou posi¢do a favor do
desarmamento nuclear, do tratado de ndo-proliferagio das armas nucleares e da proibigio dos testes
nucleares como prevista no tratado que estd agora a ser negociado. A OMS é resolutamente contra
a produgdo, testes, armazenamento, transporte ou utilizagdo de armas nucleares. Esta posi¢do est4
consignada na Constituicdo da OMS, dado que esta condena todas as ameagas ou riscos susceptiveis
de obstar ao melhor estado de satide para todos. A OMS efectuou estudos aprofundados sobre os
efeitos da guerra nuclear na sadde e nos servigos de satide, bem como sobre as consequéncias para
a saide dos acidentes nucleares, em particular o de Tchernobyl. A questio da legalidade da utilizagdo
das armas nucleares foi posta pela Organizagdo Mundial de Saide e pelas Nagdes Unidas ao Tribunal
Internacional de Justica da Haia, que a examinard em Novembro préximo.

Resumindo, diria que ndo existem armas nucleares completamente seguras e que ndo temos a
garantia de que os testes nucleares ndo acarretem riscos para as geragdes presentes ou vindouras., A
melhor forma de todos os paises do mundo assegurarem a salde e a paz para todos os seres humanos,
consiste em partilhar os seus conhecimentos sobre a energia nuclear e renunciar 3 produgio, aos testes
¢ 4 utilizagio de armas nucleares. A Organizagdo Mundial de Satide e eu préprio, na qualidade de
Director-Geral, somos a favor da instauragio de um mundo livre da ameaca nuclear.

No que respeita ao desenvolvimento sanitirio mundial, a participagdo da Africa ¢ indispensavel
nesse processo. Comuniquei 4 Assembleia Mundial da Saide a minha vontade de promover esta
participacdo do continente africano e de todos os seus cidaddos, incluindo no Secretariado da OMS,
embora tendo em consideragdo as nossas restricdes orcamentais. A primeira mulher a ocupar, de hi
muitos anos a esta parte, um cargo de Director-Geral Adjunto da Organizagio Mundial de Saide
acaba de ser nomeada e € africana. Outros cargos de responsabilidade foram confiados a
personalidades africanas, cuja experiéncia e competéncia reforgam o nosso poder de accdo.
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Em Maio de 1995, durante a anilise das propostas de orcamento pela Assembleia Mundial da
Satde, vi-me confrontado, enquanto Director-Geral, com uma dificil escolha. A alternativa era aceitar
como estavam ou reduzir as propostas or¢amentais apresentadas pelo Secretariado como necessarias
i realizagio das actividades programdticas requeridas pelos Estados-membros. No primeiro caso, era
inevitivel a ruptura do consenso no momento da votagdo, pondo em causa o compromisso de
contribui¢do e participagio efectiva dos nossos Estados-membros no or¢camento e nas actividades da
organizagio. No segundo caso, preservar-se-ia o consenso, mas o nivel orgamental deixaria de
reflectir os aumentos do custo dos programas, decorrentes sobretudo da inflagdo e da flutuacio das
taxas de cimbio.

A universalidade e a coesdo da Organizacio Mundial da Sadde s3o, para mim, a principal
condi¢do da sua credibilidade e eficicia. Decidi, portanto, propor uma solu¢io que preservasse o
consenso e a solidariedade entre todos os membros da OMS, procurando distribuir os recursos em
fun¢io das necessidades. Decidi igualmente transferir do orcamento da Sede Mundial cerca de 11
milhdes de délares para cada uma das duas regides, respectivamente, Africa e América. Essa
transferéncia implica, tenhamos consciéncia disso, pesados sacrificios para a Sede Mundial em termos
de reducio de postos de trabalho e de actividades.

Para compensar o défice de cerca de 14% que afecta a totalidade dos nossos recursos orgamentais
ordindrios pediu-se 2 Sede Mundial e s Sedes Regionais que fizessem economias na sua gestdo e nas
suas actividades. Os Directores Regionais e eu proprio esfor¢amo-nos por reduzir o mais possivel o
inevitivel impacto desses cortes orcamentais sobre 0 nosso pessoal. Mas o nosso principal objectivo
deve ser salvaguardar as actividades prioritdrias ao nivel dos paises, de acordo com as orientagoes
fornecidas pelo Conselho Executivo e a Assembleia Mundial da Satide. Recebi, por outro lado,
autorizacdo para utilizar, no decurso do biénio, até 20 milhdes de dolares das receitas eventuais que
venham a ser disponibilizadas. Esta autorizagdo diz respeito ao financiamento dos programas
prioritirios a nivel dos paises, desde que haja aprovacio do Conselho Executivo.

Nesta dificil conjuntura, temos que responder a necessidades de saide cada vez mais numerosas
e mais complexas. SO conseguiremos fazer face a essa situacéo através de politicas ptiblicas conjuntas,
tratando os problemas de um modo coerente, tanto na sua globalidade como nos seus aspectos
sectoriais especificos. Isto requer uma acgéo firme no campo da saiide piblica, que sirva de impulso
as politicas de desenvolvimento. Novas parcerias baseadas no respeito mituo e na solidariedade
permitirio promover um desenvolvimento mais equilibrado, em que as desigualdades na saide sejam
progressivamente esbatidas. A Saide da Africa e do mundo apela para a nossa solidariedade nos
esforcos. na reparti¢io dos recursos e no exercicio das nossas responsabilidades.

Muito obrigado pela vossa atengdo.



COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO VIII 91

ALOCUCAO DO SR. PASCAL GAYAMA,
SECRETARIO-GERAL ADJUNTO DA QUA

Excentissimo Senhor Presidente,

Excelentissimos Senhores Ministros,

Excelentissimo Senhor Director-Geral da OMS, .
Excelentissimo Senhor Director Regional da OMS para Africa,
Distintos convidados,

Minhas Senhoras e meus Senhores,

Gostaria, em primeiro lugar, de apresentar-vos as saudacdes calorosas do Secretirio-Geral da
OUA, Sr. Salim Ahmed Salim, que me confiou a honrosa missdio de o representar aqui, em
Libreville, nesta 45* sessdo do Comité Regional da OMS, o que me proporciona uma oportunidade
de voltar a casa, 2 Africa Central, e de poder exprimir o meu profundo reconhecimento ao Presidente
El Hadj Omar Bongo, a0 povo ¢ ao governo do Gabdo pelo apoio que tenho recebido no desempenho
da minha modesta missdo na OUA, na qualidade de Secretirio-Geral Adjunto.

A parte estas palavras, ditadas por uma emogdo bem sincera, a minha miss3o consiste ainda em
dar testemunho da intensidade do fluxo das relagdes entre 0 Gabdo e a QUA, expressdo do papel de
crescente importancia desempenhado por este belo pais no cendrio inter-africano, como o confirma
o contributo decisivo do Gabdo ao arbitrar o diferendo Chade-Libia e as crises que afectaram
numerosos estados vizinhos, para nido abordar outras situagGes.

Por sua parte, a OUA sente-se naturalmente implicada no processo politico que o Gabdo tem
vindo a gerir nos dltimos tempos, com satisfacio geral, j4 que a paz, esse raro dom, estd a ser uma
realidade tangivel, pelo menos para o povo gabonés,

Senhores Chefes de Delegacio,
Senhor Presidente,

Ao acolher este ano a 452 Sessdo do Comité Regional da OMS, a Republica do Gabio d4 um
contributo oportuno para a juncdo necessiria, que todos desejamos seja estabelecida hoje em dia em
Africa, entre a evolugdo politica e o desenvolvimento geral do nosso continente, com prioridade para
o desenvolvimento do Homem.

Com efeito, para sair do paradoxo de um continente extremamente rico (e sempre cobigado pelas
suas riquezas) com populagdes das mais pobres do mundo, coloca-se um desafio que apenas a vontade
politica € o "savoir faire” dos Africanos podem levar de vencida.

QOutro ndo era o objectivo da QUA quando, em Abril iiltimo, realizou no Cairo a V Conferéncia
dos Ministros Africangs da Saide, sob o tema especifico "A situagio da mulher no contexto da
satide da familia em Africa". Se se considerar a mulher como o simbolo da evolugao da sociedade
e da familia, mesmo alargada, ou enquanto microcosmo da sociedade, isto €, o reflexo do seu bem-
estar fisico, mental e espiritual, entdo talvez estejamos comegando a apreender o problema do
desenvolvimento de modo correcto.

Os nossos Chefes de Estado e de Governo ji haviam considerado a sadde como base de
desenvolvimento, na Declaragio da 23* Cimeira da OUA, que todos conhecemos. Foi em 1987. Ela
foi complementada, em Junho Gltimo, em Addis Abeba, com a Declaraciio sobre o Plano de Acgiio
Africano relativo & situacio da Mulher no contexto da saiide familiar.

Sucedendo-se a0 Ano Internacional da Familia, celebrado em 1994, e como preladio a IV
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, em Pequim, o plano de ac¢io aprovado pela V Conferéncia
dos Ministros da Sadde e ratificado pelos nossos Chefes de Estado e de Governo, destaca um dado
essencial que, pela via da Sadde da Mulher no contexto da familia, vem afinal reconhecer a
necessidade de se adoptar um comportamento sauddvel em dominios como os da higiene corporal,
da educagdo e do sancamento dos nossos padroes de vida, em geral.
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_ O tema da higiene corporal prende-se, justamente, com a questdo das epidemias, a tal ponto que
a Africa, ber¢o da humanidade, € vista pelos seus eternos detractores afro-pessimistas como a tumba
dessa mesma humanidade, e onde tudo é perigo, miséria e condenagdo. Este posicionamento foi,
recentemente, alimentado pela aparigido do virus Ebola que, como o de VIH/SIDA, nos deve incitar
a uma tomada de consciéncia dos reais perigos a que as populagdes africanas estdo expostas.

Tal tomada de consciéncia ji se manifestou em Dacar em 1992, no Cairo em 1993 e em Tunes
em 1994, nas declaragbes ou programas aprovados pelos nossos Chefes de Estado e de Governo,
valorizando o empenhamento individual e colectivo dos Africanos na luta contra estes flagelos.

E 6bvio que, para garantir uma boa implementagdo de programas tio vitais, que se ndo buscam
a erradicagdo desejam, pelo menos, dominar os fenémenos ligados as epidemias, € essencial conceder
todo o crédito politico necessirio i palavra de ordem "prioridade a4 saide", que traduz uma
estratégia simultaneamente multissectorial e pluri-institucional.

No que concerne a educagiio e formagciio, a sua pertinéncia no campo da satde piblica ji ndo
se esgota, como o demonstrou a Iniciativa de Bamaco, no mero investimento em favor de especialistas
ou em equipamento de ponta. Estes continuam a ter toda a sua importincia; mas ha que reconhecer
o0 papel da participacdo popular através das estruturas sociais e médicas adequadas, susceptiveis de
atingir do mesmo modo as cidades e o interior.

Com uma tal mobilizagio, as questdes afins ligadas a cultura e as tradi¢des podem ser analisadas
segundo o seu justo valor. Porque se, por um lado, importa combater atitudes ou préticas tradicionais
nefastas A saide, do généro de mutilagSes genitais e casamentos precoces, ds quais ainda s3o
submetidas grandes massas em Africa, por outro lado seria judicioso tirar proveito das boas
terapéuticas tradicionais e dos comportamentos moralmente positivos, sobretudo para a juventude.

Nos programas da Comissio Cientifica e de Investigacdo da OUA, com sede em Lagos, bem
como nos do CICIBA (Centro das Civilizagdes Banto), sediado aqui mesmo em Libreville, a drea da
medicina tradicional ocupa um lugar que muito gostariamos de promover ainda mais, se ndo fossemos
disso impedidos por constrangimentos financeiros.

De facto, nestes tempos de ajustamentos estruturais, ndo € de modo algum ficil efectuar escolhas
econ6micas favordveis ao sector social na generalidade, ou ao da Saide em particular. A Cimeira
Mundial sobre o Desenvolvimento Social, que teve lugar em Copenhaga, em Margo passado,
reafirmou um conceito evocado anteriormente pela nossa Conferéncia Internacional sobre o Apoio as
Criangas Africanas em 1992 : os dos 20/20, segundo o qual os Estados se comprometeriam a dedicar
pelo menos 20 por cento do seu orgamento ao sector social, com a contrapartida de uma percentagem
idéntica por parte dos parceiros multilaterais e bilaterais. Mas o que € que ndo foi proposto em
Copenhaga e noutros lugares ? O ex-presidente francés Frangois Mitterrand chegou mesmo a suscitar
a ideia de um imposto sobre as transacgOes financeiras internacionais, em beneficio do
desenvolvimento humano. Mas, para 14 de todas estas propostas, perfila-se, na realidade,

o dossier crucial da cooperagdo internacional em matéria de desenvolvimento social e do saneamento
geral de um ambiente que, pela sua insalubridade. condena mais do que liberta, apesar dos sempre
promissores progressos cientificos.

Senhor Presidente,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

O progresso cientifico - eis 0 que, hi quase 200 anos, nio deixa de acalentar as aspiragdes das
populagdes do mundo com vista a um futuro confortdvel ¢ sauddvel. A obra dos grandes homens
como Pasteur interpela-nos, neste campo, de modo especial.

Ora, se nos compete prestar homenagem a esses benfeitores da humanidade, também temos, em
Africa, o dever de integrarmos atitudes cientificas como as que animaram Pasteur, e outras
apropriadas aos nossos proprios comportamentos, para podermos verdadeiramente gerar 0 nosso
proprio progresso.
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O exemplo de Pasteur ndo nos é inculcado apenas pela recente celebragdo do seu bicentendrio.
De facto, acreditamos que as condigdes de vida que prevaleciam no tempo desse sdbio podiam, em
muitos aspectos, mas sobretudo no campo social, ser piores que a de certos paises africanos, e nio
86 dos que hoje estdo menos avangados.

Por que ndo criamos entdo condigdes igualmente propicias ao aparecimento de investigadores e
inventores capazes de fazer recuar as ameagas de toda a espécie que as doengas endémicas, as mais
¢ as menos conhecidas, fazem pairar sobre as nossas populagdes ?

O que realizou o Dr. Patarroyo recentemente na Colémbia com a vacina contra o paludismo
mostra que nos paises em desenvolvimento os milagres da ciéncia podem ser perfeitamente realizados
desde que tenhamos fé em nés mesmos e dediquemos 3 nossa situagao a ateng@o e os meios que se
fagcam necessarios.

Fago referéncia, naturalmente, a necessidade da cooperagao interafricana que essa visao implica.
Em Africa, como se sabe, tudo & caro, inclusive a satide. Tudo fazer para minimizar o custo da saide
mediante uma cooperagdo activa entre as instituigdes e os profissionais de sadde, € isto que encerra,
nos seus principios assim como nas suas disposi¢des, o Protocolo sobre a Saide que devera ser
anexado ao tratado que cria a Comunidade Econ6mica Africana. Se eu ndo tivesse a oportunidade de
estar perante um auditério ciente dessas questdes, seria inlitil perguntar por que razdo apds 30 anos
de independéncia da maior parte dos nossos pafses estamos dispostos a despender hoje enormes somas
em beneficio dos hospitais europeus ou americanos, embora possamos promover mecanismos de
evacuacio sanitdria ou de fabrico de medicamentos essenciais na propria i{)frica, com o propo6sito de
assegurar a nossa auto-suficiéncia progressiva em instrumentos médicos basicos ?

Estas sdo algumas das perguntas fundamentais no campo de ac¢do de Vossas Exceléncias,
Senhores Ministros, o qual, a semelhanga do relativo ao carvdo e ao aco, que esteve na origem do
langamento, em Roma, em 1956, das bases da Comunidade Europeia, pode, no que nos diz respeito,
caracterizar a verdadeira cooperagdo interafricana que todos esperamos, isto €, a dos povos e ndo
apenas a das instituigGes.

Ao trazer até vés esta mensagem, a Organizagdo de Unidade Africana expressa a sua disposigio
de se adaptar as novas missdes que lhe competem e que se referem tanto i paz e 3 seguranca quanto
ao desenvolvimento. N3o hé divida de que o desafio € enorme, como o comprovam os conflitos que
afligem esta Sub-regido da OMS, desde a Libéria até a0 Ruanda e ao Burundi; e as massas de
refugiados, de pessoas incapacitadas ou de feridos, de familias destruidas e de criangas traumatizadas,
sdo tragédias que interpelam directamente a consciéncia dos Africanos, antes mesmo que a dos
parceiros estrangeiros.

E portanto necessério que nos organizemos para nio darmos a impressio de deixar inteiramente
3 comunidade internacional o monopdlio da determina¢io do que convém fazer, tanto no plano da
investigacdo como no das iniciativas humanitirias, em Africa.

Uma certa opinido condescendente tem s vezes, certa ou erradamente, deixado filtrar a ideia de
que certas epidemias que grassam na Africa sdo mais importadas do que de origem local, devido ao
simples facto de que a Africa se presta facilmente as experiéncias cujos pardmetros e resultados estdo
fora do seu controlo. Quer seja verdadeiro ou falso, um continente que n3o tem dominio suficiente
da sua tecnologia ndo pode jamais pretender ser auto-suficiente ou ter uma capacidade real de
negociar os seus préprios interesses. N6s j4 o vimos com relagdo & deposi¢do do lixo téxico e
fragilidade dos nossos sistemas de defesa, nomeadamente a imunizacdo contra as opressdes tdo
violentas quanto as dos virus.

E nesse contexto que se pode situar 0 controlo do meio ambiente e da biodiversidade que pode
garantir as geragdes actuais e futuras um padrdo de vida saudével e um desenvolvimento duradouro.
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A questdo do meio ambiente e da qualidade de vida ndo est4 tio longe quanto parece do antigo
conceito de Juvenal, segundo a qual uma mente si ndo pode existir sem um corpo sio. Por outro
lado, essa questdo liga-nos directamente as preocupagdes de natureza econdmica que esperamos
prevalecam nas disposi¢des do Protocolo sobre a saide no contexto da integragio ou da cooperagdo
sub-regional ou panafricana.

As discussOes desse tema durante a V Conferéncia dos Ministros Africanos da Saide, no Cairo,
demonstraram a importancia que damos 3 boa elaboragio desse documento.

O Secretariado Geral da OUA foi encarregado de apresentar uma versdo revista desse documento
aos Estados-membros, com vista 4 sua anélise aprofundada e antes da sua aprovagio final. Isso serd
feito ap6s o nosso regresso a Addis Abeba.

Neste momento, quero agradecer sinceramente aos nossos colegas da OMS o espirito de
cooperag¢do e a atengdo que demonstraram no processo de elaboragdo do projecto do Protocolo.
Esperamos poder continuar a contar com eles no prosseguimento desta actividade.

Manifestamos também os nossos sentimentos de amizade ao Dr. Ebrahim Samba, Director
Regional, com o qual tivemos o prazer de cooperar ap6s a sua elei¢io no ano passado, para Director
da Sede Regional em Brazzaville, que merece a revitalizagio que ele ndo cessa de Ihe dar.

Senhor Presidente,

Excelentissimos Senhores Ministros,
Distintos Delegados,

Minhas Senhoras e meus Senhores,

A Organizagdo de Unidade Africana gostaria de exprimir a sua satisfagio 3 OMS pelo convite
para participar nesta sessdo do Comité Regional aqui em Libreville, de cuja ordem do dia consta um
certo nimero de questdes que se revestem de grande importincia. Agradecemos igualmente ao povo
€ 40 governo gabonés que, ao acolher-nos tdo favoravelmente, acrescentaram ao contexto magnifico
desta Cité de 1a Démocratie as condi¢des mais propicias ao éxito dos nossos trabalhos.

Muito obrigado pela vossa amdvel atencdo.
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ALOCUCAO DA SRA. TORILD SKARD,
DIRECTORA REGIONAL DO UNICEF
PARA A AFRICA OCIDENTAL E CENTRAL

Excelentissimo Senhor Presidente,

Excelentissimos Senhores Ministros da Saide,
Excelentissimo Senhor Director Regional da OMS,
Distintos Convidados,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

E com grande prazer que participo na presente sessio do Comité Regional Africano da OMS, em
Libreville. O UNICEF abriu recentemente um escritério no Gabdo e espero que possamos estreitar
a nossa colaboragio e apoiar mais eficazmente os esforgos no sentido de methorar 0 bem-estar das
mulheres e criancas deste pais.

Pessoalmente, embora tenha tido o privilégio de me encontrar com o Dr. Samba em diversas
ocasides desde a dltima sessdo do Comité Regional, gostaria, em nome do UNICEF, de reiterar os
nossos parabéns pela sua eleigdo para o cargo de Director Regional da OMS para Africa e garantir-lhe
a colaboragdo e o apoio continuos do UNICEF, tanto a nivel dos pafses como a nivel da Regido.

A estreita colaboragdo existente nos tltimos anos entre a OMS e o UNICEF contribuiu
significativamente para a melhoria da saide ¢ da nutri¢do das mulheres € criangas, especialmente nas
dreas da vacinagdo infantil, da terapia de reidratagdo oral, da iodagdo do sal, do acesso 3 vitamina A
e da amamentacio. Esta colaboracdo também contribuiu para melhorar a coordenagio entre doadores
em geral, incluindo o Banco Mundial ¢ os organismos de cooperagdo bilateral, promovendo assim
frutuosas trocas de experiéncias, uma utilizagdo mais racional dos recursos e a melhoria das
capacidades dos governos para elaborar e implementar politicas eficazes de saude e nutricdo.

Estamos perfeitamente de acordo com o Relat6rio sobre a Saide no Mundo, publicado no
corrente ano pela OMS, de que o principal desafio hoje em dia é reduzir o fosso existente entre, por
um lado, os pobres e os doentes, e, por outro, os ricos e os saud4veis - garantindo a igualdade de
oportunidades de sobrevivéncia e de boa saiide para todos. Nio se trata de uma tarefa ficil, longe
disso, mas de acordo com as estimativas do UNICEF constantes do documento "Progress of Nations",
publicado em Junho préximo passado, a maioria dos paises subsarianos deveriam fazer methor do que
na realic}ade fazem, em termos de sobrevivéncia infantil, nutri¢io e educagio, atendendo ao seu PNB
per capita.

A Africa é uma prioridade para o UNICEF desde hd muitos anos, e tanto o novo Conselho
Executivo como a nossa nova Directora Executiva, Caral Bellamy, confirmaram recentemente esta
politica. Foi 2lids nesta Optica que a Sra. Bellamy decidiu efectuar a sua primeira visita ao terreno
a esta Regido, escolhendo Abidjan e Nairobi para se reunir com, entre outras pessoas, todos os
Representantes do UNICEF na Africa Subsariana. Além disso, visitou a Libéria, tendo manifestado
preocupagio pelas mulheres e criancas afectadas por situacdes de conflito armado. Relativamente aos
esforgos do UNICEF em Africa, a Sra. Bellamy realgou a importéncia do seguinte:

- sobrevivéncia da crianga, especialmente através do reforgo continuo de sistemas duradouros
de cuidados primérios de saiide baseados na comunidade, no 4mbito da Iniciativa de Bamaco:

- desenvolvimento infantil, através da expansio da educagio bisica, particularmente para as
raparigas;

- protecgdo infantil, ndo apenas em relacdo aos conflitos armados, mas igualmente no que
respeita ao trabaltho infantil e as criangas da rua.

Os principais pontos da ordem do dia da presente sessio do Comité sio extremamente
importantes para as actividades do UNICEF e notdmos, com satisfac3o, os significativos progressos
realizados em vdérias 4reas, apesar dos desafios com que a Regido estd confrontada.
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No que respeita 3 vacinagdo contra as seis principais doengas da infincia, as taxas de cobertura
variam, mas cerca de metade dos paises alcangaram ou provavelmente alcangardo a meta fixada para
meio da década de 90 de pelo menos 80 por cento de cobertura pelo PAV, o que constitui uma
conquista importante. '

Outros paises realizaram progressos, mesmo se 0s seus niveis actuais permanecem baixos. A
recente emergéncia de uma zona livre de poliomielite na Africa Austral abre perspectivas para a
erradicagio da poliomielite até finais do século, com a condi¢do de que se mantenham taxas de
cobertura elevadas.

Uma ligio importante aprendida com a experiéncia da Vacinagdo Universal das Criangas foi a
importancia de reforgar os sistemas de saide e de conferir poderes as comunidades como estratégia
essencial ndo apenas para implementar e apoiar o PAV, mas também para controlar doengas como
0 sarampo, o tétano e a poliomielite. A expansio da Iniciativa de Bamaco tem sido bastante
animadora. Na Africa Ocidental, 0 Benim e a Guiné, por exemplo, com a implementacdo
generalizada da iniciativa, s3o agora, com Cabo Verde ¢ a Gimbia, os paises da Regido com as mais
elevadas taxas de cobertura pelo PAV. Nos outros pafses, as taxas de cobertura vacinal tém
aumentado constantemente nos distritos em que o sistema de sadde foi revitalizado e as comunidades
participam activamente na co-gestio dos servigos.

Numerosos paises africanos empenharam-se numa reforma dos sistemas de sadide, em
conformidade com as estratégias da Iniciativa de Bamaco, embora frequentemente em pequena escala.
O desafio agora consiste em formular estratégias para acelerar a expansdo da iniciativa a nivel
nacional. Por seu turno, o UNICEF tem vindo a dedicar crescente atencdo ao equilibrio dos
diferentes sistemas de financiamento dos cuidados de saide, A disponibilidade de medicamentos de
qualidade de baixo custo e a outros aspectos das politicas nacionais de saide. Sem um quadro de
apoio nacional, um sistema de cuidados primirios de saide baseado na comunidade n3o pode
funcionar. A nivel local, h4 que dedicar particular atengfo 3 gestio dos medicamentos e das verbas,
i promogdo do acesso equitativo aos servigos de satide e a participacdo efectiva das mulheres na
gestdo dos servigos.

Durante o primeiro semestre de 1995, os 16 pafses africanos onde a dracunculose € endémica -
e nos quais ocorre a esmagadora maioria dos casos de dracunculose no mundo - registaram uma
redugio de cerca de 40 por cento do nimero de casos, por comparagdo com 0 mesmo periodo em
1994, A luz destes progressos, a interrupgdo da transmissdo da dracunculose € susceptivel de ser
alcangada até finais de 1995. Com base nas experiéncias bem sucedidas até A data, o UNICEF
procura agora integrar as actividades de combate 3 dracunculose baseadas na comunidade, com as
actividades de combate ao tétano, sarampo e poliomielite.

O paludismo continua a ser um problema extremamente preocupante na Regido. Para lhe fazer
face, 0 UNICEF estd a tentar promover pacotes minimos de cuidados nos centros de saide e
abordagens baseadas na comunidade. Tal inclui a gestdo precoce e a referéncia dos casos, a
prevencio através da profilaxia nas mulheres grividas e o uso de mosquiteiros impregnados de
insecticida. '

No que respeita as incapacidades e 3s desvantagens ("Handicaps"), tém vindo a realizar-se
progressos notiveis, em particular no respeitante a iodag3o universal do sal para prevenir a caréncia
de iodo, o cretinismo, o atraso mental e outras formas de deficiéncia fisica e mental. No ano
transacto, um nidmero significativo de pafses da Regido adoptaram legislagdo, ¢ muitos outros estéo
em vias de fazé-lo, a fim de institucionalizar a iodacio do sal. Tanto os produtores como 0s
importadores de sal tém vindo a aumentar as quantidades de sal iodado, prevendo-se que na maioria
dos pafses haja um elevado consumo de sal iodado até finais de corrente ano. Urge agora criar
sistemas de monitorizag3o para o sal, de modo a garantir que todo o sal importado e exportado seja
iodado.

Na 4rea da sadde dos jovens, o UNICEF est4 plenamente envolvido no desenvolvimento do
programa conjunto das Nagdes Unidas contra o HIV/SIDA e espera uma melhor integracao dos
contributos de todas as organizacdes para os programas nacionais de luta contra o HIV/SIDA.
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Desde h4 alguns anos que o UNICEF tem vindo a insistir na necessidade de proteger e de
conferir poderes aos jovens, através da informacao e da promogio de estilos de vida sauddveis. Nessa
Optica, tem dedicado crescente atengdo aos riscos para a saide, particularmente para a das raparigas,
incluindo a sobrecarga de trabalho, o analfabetismo muito disseminado, a nutri¢do inadequada, as
préticas tradicionais perigosas, as doengas sexualmente transmissiveis, 0s casamentos ¢ gravidezes
precoces, 0s abortos perigosos € 0s Obitos maternos ligados ao parto. Esperamos que a Conferéncia
Internacional sobre a Mulher, actualmente a realizar-se em Pequim, dedique particular atengio a
situagio das criangas do sexo feminino e das jovens mulheres, e fornega orientagdes e apoio para a
melhoria da sua saide e educacio.

O mandato do UNICEF ¢é o de melhorar o bem-estar das mulheres e criancas. Estes grupos
fazem parte dos mais vulneriveis e o recente Relatério sobre o Desenvolvimento Humano do PNUD
confirma que o niimero de mulheres pobres aumentou nas tltimas décadas, apesar da melhoria geral
da saiide e da educagdo das mulheres.

Dos 1,3 mil milhdes de pessoas no mundo que vivem em estado de pobreza absoluta, 70 por
cento s30 mulheres. A feminizagio da pobreza ocasiona uma situagio extremamente grave nio apenas
para as mulheres mas também para as criangas por quem sdo responsaveis. Consequentemente, para
os governos e as organizagoes como a OMS e o UNICEF, o desafio a enfrentar, hoje mais do que
nunca, é o de assegurar que os nossos esforgos de desenvolvimento sejam devidamente concebidos
e implementados, por forma a beneficiar os mais necessitados e a contribuir eficazmente para reduzir
a pobreza. Isso significa que a nossa acgdo deve visar n3o apenas satisfazer as necessidades das
mulheres, mas também conferir-lhes poderes para que possam contribuir eficazmente para o
desenvolvimento econémico, as questdes da populacdo ¢ do ambiente, as politicas de saide e
educaciio, e a tomada de decisdes democriticas.

Desejo pleno sucesso aos vossos trabalhos.

Muito obrigada,
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| ALOCUCAO DO DR. PETER PIOT, DIRECTOR EXECUTIVO
DO PROGRAMA CONJUNTO DAS NAGOES UNIDAS CONTRA O HIV/SIDA

Como é do vosso conhecimento, no meu regresso a Genebra da Conferéncia Internacional sobre
as Mulheres, em Pequim, fiz todos os esforgos possiveis para me encontrar convosco nesta reuniao
do Comité Regional Africano da OMS. Infelizmente, foi de todo impossivel conseguir lugar num
avido. Apresento as minhas desculpas, agradecendo ao Director Regional da OMS para Africa, Dr.
Samba, que acedeu a transmitir esta minha mensagem.

O Dr. Samba e eu ji concordimos em nos encontrarmos para planificar a transicdo do UNAIDS
para Africa, o que acontecerd na semana de 18 de Setembro de 1995. Ambos estamos em perfeita
consondncia: nio devers haver interrupcdes na nossa luta contra a SIDA, nem quebras de acgdo,
simplesmente porque a epidemia nio esperard, o mesmo se dizendo das suas sequelas que tém sido
especialmente severas neste continente.

Sabemos ja que ndo se trata de um "surto” que a ciéncia possa facilmente dominar - o desafio
da SIDA ser4 parte da condigdo humana, no minimo durante décadas. E, para enfrentar este desafio,
precisamos de algo mais do que tecnologia. Precisamos de um ambiente sécio-econémico que nos
apoie. Precisamos de accao multissectorial. Eis, em toda a clareza, os conceitos-chave da Estratégia
Mundial contra a SIDA definida pela OMS, mais tarde desenvolvida no contexto africano pelo. Comité
Regional € pelos Chefes de Estado da OUA.

Mas, até hoje, tém faltado, a nivel mundial, os mecanismos necessarios a uma acgao mais
alargada dos recursos. Com o Programa Conjunto das Nacbes Unidas contra o HIV/SIDA (UNAIDS)
- langado por iniciativa da Assembleia Mundial da Saide - teremos, pela primeira vez, uma estrutura
multissectorial eficaz e bem financiada. Por outras palavras, o objectivo da OMS e dos seus cinco
parceiros das Nagdes Unidas que co-financiam o UNAIDS ¢ progredir, e ndo retroceder, na luta
contra a SIDA. Trata-se de melhorar e fortalecer ainda mais a vossa capacidade para enfrentar o
desafio da SIDA. Mais adiante, referir-me-ei novamente a este assunto.

Estatuto e fungdes do UNAIDS

Esclarecer-vos-ei em seguida sobre o estatuto do UNAIDS. O nosso Conselho de Coordenagio
do Programa (CCP) reuniu em Julho. Tem 22 membros, dos quais 5 africanos, € o seu Vice-
presidente é Sua Exceléncia, a Dr®. Zuma, da Africa do Sul. Saliente-se que o CCP ndo € um
organismo governamental doador, nem o UNAIDS serd financiado apenas pelos doadores tradicionais,
embora me sinta muito satisfeito com o apoio entusidstico que esta comunidade nos estd a dar. A
titulo de exemplo, 0 UNAIDS jé recebeu contribuigdes que cobrem completamente o0 seu or¢amento
para 1995, permitindo ja certa transferéncia para 1996. Contudo, ao contrdrio do GPA, o UNAIDS
serd também financiado por pafses exteriores ao grupo doador tradicional, inclusive pafses em
desenvolvimento.

Na sua reuniiio de Julho, o CCP aprovou a missio do UNAIDS que consiste em alargar e
facilitar a resposta A epidemia, por parte de varios sectores € diferentes parceiros. A nossa acgao esti
actualmente mais explicita no plano estratégico do UNAIDS, que elabordmos com base em cinco
consultas regionais, duas das quais em Africa.

A principal finalidade do UNAIDS serd ajudar os pafses a reforgar a sua capacidade de resposta
a0 HIV e as DST. Para dar maior assisténcia possivel aos programas nacionais de luta contra a
SIDA, o UNAIDS ir4 desempenhar trés papéis primordiais: um, € a promog3o. Promoveremos uma
resposta ética, eficaz e bem financiada. E preciso ter presente que com seis co-financiadores activos
em Virios sectores diferentes, estaremos aptos a explorar novas fontes de financiamento para os
programas nacionais de luta contra a SIDA. Um outro papel diz respeito ao que apelidamos de
"melhor procedimento internacional" no 4mbito da SIDA. Identificaremos e desenvolveremos, através
de investigagdo, politicas, abordagens e respostas particularmente eficazes para lutar contra o HIV
e as DST, e garantiremos que serdo transmitidas aos paises. Relativamente 3 Africa, que tem
desempenhado um papel pioneiro na resposta a SIDA, isto ir4 frequentemente induzir uma partilha



COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO X 99

das experiéncias africanas por todo o continente. O terceiro papel-chave do UNAIDS € o apoio
técnico, que serd essencial para um melhor procedimento internacional. Forneceremos a cooperagao
técnica, numa gama de questOes relacionadas com a SIDA, dentro e para além do campo da sadde:
da vigildncia 3 promog¢do dos preservativos, das campanhas de esclarecimento ao desenvolvimento de
esquemas destinados a tornar 0 meio ambiente mais receptivo a prevengio do HIV.

Se, de acordo com a resolugdo da Assembleia Mundial da Saade, o UNAIDS tem a
responsabilidade, a nivel mundial, pela politica e estratégia, a nivel dos paises no substituird as seis
organizagbes co-patrocinadoras. Pelo contrrio, o papel da UNAIDS ser4 fortalecer as actividades
e incentivad-las para maximizar o respectivo apoio aos programas nacionais de luta contra a SIDA.
Actuando através do programa do Coordenador Residente, Grupos Tematicos sobre HIV/SIDA serdo
constituidos de maneira que os representantes dos co-patrocinadores nos pafses possam reunir-se para
planificar, programar e coordenar o seu apoio em conjung¢do com oS programas nacionais e possam
procurar maiores fontes de financiamento para a resposta nacional a SIDA.

E com prazer que vejo que a OMS est enfrentando este desafio como co-patrocinador e est4 a
disponibilizar recursos do seu orgamento ordindrio para as actividades de luta contra a SIDA. H4 que
sublinhar que as Representacdes da OMS nos paises, com a sua experiéncia nas actividades de luta
contra a SIDA, desempenhardo, sem divida, um papel importante nesses grupos temiticos. Na
verdade, a maioria desses grupos que ja foram instituidos sdo chefiados por Representantes da OMS.
Além disso, € de notar que os Ministros da Sadde continuardo a ser protagonistas importantes na
resposta a esta epidemia, cujo impacto em termos de doenga e mortalidade apenas esti em fase inicial.

A contribui¢do do UNAIDS a nivel dos paises, para além de algum apoio financeiro directo,
consistird em apoio técnico através de pessoal internacional a trabalhar nos pafses, de pessoal do
UNAIDS e de consultores da Sede Mundial em Genebra, de funcionirios dos programas nacionais
e de equipas interpaises de apoio técnico. Disponibilizar-se-do igualmente fundos para a cooperagio
técnica, _

Transi¢do

A transicdo ficil e sem atropelos do GPA para o UNAIDS - questio que, com razdo, criou
algumas incertezas - merece a nossa imediata aten¢io. Quero manifestar nos termos mais decisivos
0 meu empenhamento na continuidade ininterrupta das actividades a nivel dos paises. Entendo que
$6 um dia de interrup¢do podera levar a fechar um escritorio. Para que isto seja evitado, estamos a
trabalhar activamente com o GPA e com a Sede Regional Africana. Um plano claro para a gestdo
da transi¢do serd finalizado em Setembro/Outubro de 1995 em concertagio com Brazzaville. Uma
carta pessoal, explicando o processo de transi¢o, foi enviada a todos os directores dos programas
nacionais de luta contra a SIDA em Africa.

Quanto a angariacdo de recursos financeiros, sou bastante optimista. A julgar pelos
compromissos j& assumidos, pode-se presumir que o nosso financiamento em 1996 seri equivalente
ao nivel orgamental de cerca de 60 a 70 milhdes de délares EUA. Poderemos colocar cerca de 4 a
5 milhdes de délares EUA a disposi¢do dos paises africanos sob forma de assisténcia financeira
directa.

Quanto ao pessoal, colocaremos cerca de 15 a 20 funcionérios internacionais nos paises, Para
além disso, recrutaremos administradores nacionais de programas em paises seleccionados, libertando
assim fundos para as actividades dos programas nacionais de luta contra a SIDA.

Compreendo a vossa preocupac¢do quanto aos funciondrios do GPA que actualmente prestam
servigos nos vossos paises. Faremos todo o possivel para apoid-los quando se tratar de preencher
postos do UNAIDS, mas compreenderdo que todos os candidatos terdo que passar por um processo
adequado de selecgdo. Em qualquer caso, 0 UNAIDS ndo tem condigdes para continuar a financiar
todo o pessoal actual, por ser um programa de apoio técnico e ndo uma institui¢do de financiamento.
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Lembro também que os paises receberio apoio das equipas interpaises de apoio técnico do
UNAIDS. Estamos ainda no processo de definir mecanismos e locais adequados para essas equipas.
E, finalmente, ji discutimos com o Dr. Samba as dreas técnicas nas quais a OMS tem potencialidades
anicas - a seguranga do sangue é uma dessas 4reas que, de imediato, nos vem a mente. Encontraremos
0s mecanismos através dos quais a Sede Regional possa proporcionar apoio técnico aos paises em
nome do UNAIDS.

Permitam-me terminar com um comentério pessoal. A minha primeira manifestacdo em publico
apos ter sido nomeado Director Executivo do UNAIDS foi durante uma conferéncia na Africa do Sul.
S6 posso reafirmar o que afirmei entdo: no que respeita ao UNAIDS, as actividades anti-SIDA ndo
diminuirdo em Africa. Nés defendemos a Africa - todos os seus sectores e organizagdes, todos os que
desempenham um papel, por mais pequeno que seja, na luta contra o HIV ¢ a SIDA. Juntos,
podemos restaurar a esperanga num continente devastado.

Muito obrigado.
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'ALOCUCAO DE ENCERRAMENTO DE SUA EXCELENCIA
EL HADJ OMAR BONGO,
PRESIDENTE DA REPUBLICA GABONESA

Excelentissimo Senhor Primeiro-Ministro,

Excelentissimo Senhor Presidente da Quadragésima-quinta sessio do Comité Regional Africano da
Organizagio Mundial de Sadde,

Excelentissimo Senhor Director Regional,

Excelentissimo Senhor Secretirio-Geral da OQUA,

Excelentissimos Senhores Ministros da Sadde,

Minhas Senhoras e meus Senhores,

No momento em que terminam os trabalhos da Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional
Africano da OMS, gostaria, uma vez mais, de expressar o apre¢o do povo e do governo do Gabdo
a Organizagio Mundial de Saide, pela imensa obra que tem efectuado e pela decisdo de realizar a
presente sessdo aqui em Libreville.

Para o nosso pais, 0 Gabio, é uma honra ter acolhido por duas vezes o Comité Regional da nossa
Organizagio, 6rgdo mais competente para deliberar sobre as questdes de saide das mulheres, dos
homens e das criangas da nossa Regido.

Minhas Senhoras € meus Senhores,

Estais certamente conscientes de que as populagdes da nossa Regido esperam deste encontro
decisdes que levem a uma verdadeira melhoria da sua situagdo sanitaria.

Com efeito, as vossas deliberagcdes no decorrer da presente sessio incidiram sobre os problemas
essenciais que afectam a Sadde e a Economia dos nossos paises. De entre esses problemas, sio de
salientar o paludismo, a SIDA, as doengas da infincia e a sadde dos jovens e adolescentes.

O vosso Comité manifestou preocupagdo pela progressdo do paludismo. Este flagelo afecta
actualmente cerca de quatrocentos milhdes de africanos a sul do Sara e, todos os anos, vérios milhGes
de criancas sao vitimas desta terrivel doenga.

Esta situagfio, de extrema gravidade, interpela-nos todos e impele-nos a agir, sem delongas. com
determinagio e eficicia.

Quanto & SIDA, a pandemia mais preocupante deste final de século, embora afecte todos os
continentes, os seus efeitos devastadores fazem-se sentir particularmente no nosso continente. E por
isso que, como vds, estou convencido de que, apesar da ajuda dos nossos parceiros, cabe-nos
primeiramente a nds, africanos, assumir plenamente as nossas responsabilidades e fazer o méaximo
possivel, a despeito da escassez dos nossos meios.

Assim, ao lado dos servicos de saide, todos os sectores e todas as forgas nacionais de todos os
paises devem empenhar-se nesta luta, no ambito de uma mobilizacdo geral e intensa.

Evidentemente, esta luta deve ser igualmente travada contra as doen¢as da infincia e da
adolescéncia, relativamente s quais o vosso Comité analisou os diferentes temas relacionados com
a vacinagio das criangas e a sadde dos jovens.

Ser4 necessdrio recordar que, para edificar a Africa, temos de proteger e promover a satde das
geragdes vindouras ? Esta é uma das nossas missdes fundamentais, ou seja, a que, através do
desenvolvimento humano, é capaz de garantir a continuidade e o futuro. Ningiem pode de facto
perder de vista que o homem é ao mesmo tempo actor e objecto do desenvolvimento. Nesta Optica,
as medidas que tomastes parecem-me serem portadoras de esperanca.
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Também abordastes, aprofundadamente, o dificil problema do financiamento da Saide. A
pertinéncia das vossas recomendagdes mostra, sem margem para diividas, que ¢ indispensdvel gerir
com rigor ¢ de maneira racional os meios disponibilizados pelos nossos Estados. S6 assim, creio,
poderemos levar a cabo as acgdes necessdrias a um desenvolvimento sanitrio coerente e duradouro.

Excelentissimo Senhor Presidente,
Tlustres Delegados,

Neste mundo em que 0s egoismos de toda a natureza tendem a ocultar a solidariedade entre os
homens e entre 0s povos, neste mundo em que as decises que afectam a existéncia da humanidade
escapam ainda aos mais fracos, estou convicto de que temos de nos organizar de modo diferente do
passado. Disso depende ndo apenas a salvaguarda dos interesses fundamentais dos nossos povos, mas
sobretudo a sua sobrevivéncia e o seu desenvolvimento.

O espirito que presidiu aos vossos trabalhos constitui, a meu ver, um marco importante para o
futuro, dado que tomou em consideragdo estas preocupagdes. Podemos dede ja afirmar que Libreville
assistiu a0 comeco da renovagio da OMS na Regido Africana.

Este comeco, estou convencido, serd caracterizado pela nossa determinag@o em que os problemas
de saide identificados, e considerados fundamentais, recebam a prioridade requerida, tanto a nivel
politico como em termos de afectagio de recursos.

Por outro lado, o sentido de responsabilidade, do concreto e da eficdcia constitui um trunfo
indispensavel, se quisermos vencer este combate. Trata-se igualmente de um meio de fazer ouvir a
voz da Africa e de fazé-la respeitar.

Sabemos todos que os problemas de saide da nossa Regido ndo sdo uma fatalidade. E a nossa
firme determinagio em encontrar solugdes apropriadas para os mesmos € a condi¢do sine qua non
para um empenhamento acrescido ao nosso lado da comunidade internacional e dos doadores.

Excelentissimo Senhor Director Regional,

Os africanos que vos elegeram depositam confianga em si. Acabam de confirm4-lo uma vez mais,
dando, pela qualidade dos debates de Libreville, um novo impulso a Organizagio Mundial de Sadde
na nossa Regido.

Assim, gostaria de vos incentivar vivamente a implementar os principios, as prioridades e as
estratégias contidas no vosso programa de cooperagdo com os Estados-membros. Esses principios
visam essencialmente melhorar a responsabilidade e o rigor na gestdo a nivel de cada pais ¢ da OMS,
salvaguardando ao mesmo tempo os interesses dos funciondrios da nossa Organizacdo.

E por isso que saido solenemente aqui a entrada da OMS no Conselho de Administragdo do
Centro Internacional de Investigagio Médica de Franceville. Tal constitui um exemplo vivo da
cooperacio esperada entre a nossa Organizagio e cada um dos seus Estados-membros.

Além disso, regozijo-me com a decisdo do vosso Comité de proceder, no préximo ano, por
ocasido da sua quadragésima-sexta sessdo, i avaliagdo da implementacio das resolugdes aprovadas
em Libreville.

Estes dois elementos constituem um testemunho manifesto da vontade de avangar que anima a
nossa Organizacio. Nesta dindmica, podereis contar com todo o nosso apoio, bem como com toda
a nossa disponibilidade.
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Excelentissimo Senhor Director Regional,
Exceléncias,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Ao desejar-vos um bom regresso aos vossos paises respectivos, fago igualmente votos para que
as sementes de Libreville ndo tardem a dar frutos para cada um dos nossos paises, para a nossa
Organizagao e para a Saide do nosso continente.

Declaro encerrada a Quadragésima-quinta sessdao do Comité Regional Africano da Organizagio
Mundial de Saide.

Muito obrigado pela vossa amével atengio.
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RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA

SESSAO DE ABERTURA

1. O Subcomité do Programa reuniu-se em Libreville, Gabdo, a 4 ¢ 5 de Setembro de 1995. A
seguinte Mesa, eleita a 14 de Setembro de 1994, em Brazzaville, foi confirmada:

Presidente: Dr. M. O. George (Gimbia)
Vice-presidente: Dr. O. Bangoura (Guiné)
Relator: Sr. A. P. Gomes (Guiné-Bissau)

2. A lista dos participantes consta do Anexo 1.

3. O Dr. Ebrahim M. Samba, Director Regional da OMS para Africa, deu as boas-vindas aos
participantes a Libreville e descreveu o mandato do Subcomité do Programa Recordou aos membros
do Subcomité que as suas deliberagdes eram vitais e constituiriam um contributo importante para os
trabalhos do proprio Comité Regional.

4. Referiu que o Subcomité do Programa devia analisar os documentos técnicos e fazer comentarios
e recomendagdes de modo a permitir ao Comité Regional fornecer orientacdes adequadas. Realgou
0s assuntos mais importantes em cada documento, que deveriam ser objecto de discussao.

5. Finalmente, recordou aos participantes que eram membros do Subcomité do Programa na
qualidade de peritos e ndo de representantes dos seus respectivos paises. Consequentemente, esperava-
se que agissem como profissionais de saide independentes, que usassem da sua competéncia técnica
nf;ars_ discussdes e abordassem as questdes na perspectiva do que seria melhor para todo o continente
africano.

6. O Presidente, Dr. M.O. George, agradeceu ao Director a sua alocucao de abertura, manifestou
0 Seu aprego pela honra de ter sido designado Presidente do Subcomité e prometeu estar 3 altura das
expectativas do Director Regional e dos outros membros do Subcomité.

7. Solicitou aos membros do Subcomité que fizessem jus 2 tarefa que lhes fora confiada, fornecendo
directivas apropriadas ao Secretariado e propondo resolugdes realistas a0 Comité Regional, sempre
que tal fosse necessério.

8. Os membros do Subcomité do Programa aprovaram o respectivo programa (Anexo 2) € o
seguinte hordrio de trabatho: Das 9h00 as 12H30 e das 15h00 as 18h00.

PROGRAMA REGIONAL DE CONTROLO DO PALUDISMO : PROGRESSOS REALIZADOS
(Documento AFR/RC45/11)

9. O documento AFR/RC45/11 foi apresentado pelo Dr. D. Barakamfitiye (Secretariado), que
referiu que o mesmo fora elaborado nos termos de uma decisdo anterior do Comité Regional,
constante da Resolucio AFR/RC43/RS5.

10. Salientou que o paludlsmo continuava a ser um dos principais problemas de saide na Regido
Africana. Um crescente mimero de epidemias ocorrera em 1994 nos paises da Africa Oriental e
Central e nos campos de refugiados, contribuindo para agravar a situagdo do paludismo em Africa.
Na Africa Oriental e Austral, observara-se um alto grau de resisténcia do parasita do paludismo 2
cloroquina. Todavia, na Africa Ocidental e Central, estudos realizados haviam revelado uma
estabilizagdo da resisténcia 3 cloroquina, apds um aumento constante nos anos 80.
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11. Acrescentou que o sistema de informacdo dos programas de combate ao paludismo da maioria
dos paises ndo funcionava e as actividades eram implementadas sem que os resultados fossem
documentados. Sublinhou que muito pouco pessoal era formado em gestdo do programa. Os servigos
de salde, especialmente nas zonas remotas, estavam pouco desenvolvidos € havia pouca ou nenhuma
participagdo comunitaria. A qualidade da gestdo dos casos de paludismo nos servigos de saide deixava
frequentemente a desejar, devido ao facto de o pessoal ndo estar devidamente formado, a falta de
supervisio e A caréncia de medicamentos apropriados.

12. O relatério evidenciava as principais actividades realizadas e os resultados obtidos. As missdes
de apoio técnico haviam culminado na formulagdo ou reformulacio dos planos de ac¢do nacionais de
combate ao paludismo em mais de 25 paises. Para além dos 190 malariologistas formados
anteriormente, 30 outros haviam beneficiado de formagido durante o perfodo em aprego. Em
consequéncia, 80 por cento dos programas nacionais de combate ao paludismo eram agora dirigidos
por malariologistas formados. Além disso, em oito paises, mais de 620 profissionais de saide haviam
sido formados com sucesso em gestdo dos casos de paludismo e tinham-se elaborado ou actualizado
e difundido orientagGes técnicas. Por outro lado, as capacidades de investigacdo e as actividades afins
haviam sido igualmente reforcadas.

13. Finalmente, o Dr. Barakamfitive sublinhou que o relatério propunha medidas para acelerar a
implementagio do programa de controlo do paludismo, em particular no respeitante a gestdo dos casos
e as medidas de protecgdo individual, incluindo o uso de material impregnado de insecticida, como
0S mosquiteiros.

14. No decorrer das discussdes que se seguiram, os membros do Subcomité do Programa fizeram
notar que, embora se reconhecesse que o paludismo constitufa o principal problema de satde publica
em Africa, os esfor¢os envidados no sentido de o combater ainda ndo haviam permitido obter
resultados significativos, apesar da existéncia de estratégias para o efeito. Salientaram que as
informagdes sobre as taxas de morbilidade e de mortalidade aos niveis da Regido e dos paises, bem
como sobre o impacto sécio-econdmico do paludismo, eram escassas e imprecisas em virtude da
inexisténcia ou do mau funcionamento dos sistemas nacionais de recolha dos dados.

15. Os membros do Subcomité referiram em seguida que a utilizagdo de mosquiteiros impregnados
de insecticida havia sido entravada por obsticulos econ6micos e culturais, apesar da sua boa relagio
custo-eficicia.

16. Fizeram notar que embora a pulverizagio intradomicilidria ndo tivesse um impacto negativo
importante sobre 0 ambiente, insecticidas como o DDT tinham sido proibidos em alguns paises.

17. A fim de acelerar a implementagdo dos programas, langaram um apelo veemente aos Estados-
membros para que dedicassem particular aten¢io ao seguinte: mobilizagdo social das comunidades e
dos decisores politicos; formagio; disponibilidade de medicamentos; combate aos vectores: melhor
integracdo do paludismo na estratégia de cuidados globais a crianca doente; actividades comunitirias
de controlo, como as relativas a gestdo do ambiente; atengdo acrescida ao impacto do desenvolvimento
socio-econémico sobre 0 ambiente e a saidde; maximo aproveitamento das potencialidades da medicina
tradicional. Solicitaram igualmente 3 OMS que apoiasse a criacio de centros de vigilincia da
resisténcia do parasita do paludismo aos medicamentos e os programas de formagio e de investigacdo
operacional em particular, para resolver os problemas de acessibilidade e aceitagio dos mosquiteiros
impregnados de insecticida.

18. Finalmente, os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o Comité Regional
aprovasse uma resolucdo que, entre outras coisas, incentivasse os pafses a implementar as resolugdes
anteriormente aprovadas pelo Comité, em particular no respeitante i descentralizagio das actividades
de combate ao paludismo, a nivel dos paises.
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ES'I:RATEGIAS PARA MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS NAS UNIDADES DE
SAUDE, NA REGIAO AFRICANA (Documento AFR/RC45/16)

19. O documento AFR/RC435/16 foi apresentado pelo Dr. M. Koumaré (Secretariado).

20. Sublinhou que, em muitos paises da Regiio Africana, a conjugacdo de diversos factores
econdmicos, sociais € politicos entravara frequentemente os esforcos envidados no sentido de atingir
a Satide para Todos no Ano 2000. Acrescentou que doravante o principal objectivo era mobilizar os
profissionais de saide, de modo a maximizar a respectiva ac¢do para ajudar os pafses a alcangar o
objectivo Saide para Todos.

21. Referiu que se haviam delineado estratégias para melhorar a eficicia ¢ a eficiéncia na utilizagio
dos recursos existentes, em resposta & preocupa¢do manifestada pelos Ministros da Saide Africanos
de integrar o conceito de qualidade dos cuidados nas fungdes de gestio clinica e institucional.

22. Apresentou em seguida a base conceptual da qualidade dos cuidados, explicou os motivos por
que isso deveria ser traduzido num programa e realgou as caracteristicas de um tal programa. Além
disso, enumerou as estratégias e actividades a implementar, para melhorar a qualidade dos cuidados
nas unidades de sadde.

23. Finalmente, o Dr. Koumaré descreveu os seis principais principios de que dependia o sucesso
da iniciativa e o papel da OMS e dos Estados-membros.

24. Os membros do Subcomité aprovaram a criagio de um programa de qualidade dos cuidados como
uma das prioridades da OMS para a sua cooperacdo com os Estados-membros da Regido e fizeram
notar que tal respondia a uma preocupag¢io manifestada pelo Comité Regional, por ocasido da sua 412
sessdo.

25. Salientaram, em seguida, que a prestagao de cuidados de qualidade por profissionais qualificados
circunscrevia-se frequentemente aos estabelecimentos de satide do nivel central, ao passo que a grande
maioria das pessoas vivia nos niveis intermédio e periférico. Consequentemente, os esforgos a envidar
no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados deveriam envolver todos os niveis do sistema de
satde.

26. Realgaram que a definic3o de padrdes e normas nacionais de qualidade dos cuidados exigia
profissionais com um nivel minimo de competéncia, nio sendo evidente que esse tipo de profissionais
existisse a todos os nfveis do sistema da saide. A qualidade dos cuidados devia ter em conta os
contextos econémico e soécio-cultural das comunidades e requeria a aplicagdo de tecnologias
apropriadas.

27. Finalmente, os membros do Subcomité recomendaram o seguinte:

i) Estabelecimento de procedimentos para a defini¢3o de padrbes € normas de qualidade dos
cuidados, com o envolvimento das comunidades beneficidrias e dos profissionais de saide,
no ambito da Iniciativa de Bamaco;

ii) Cria¢do de mecanismos para garantir que 0s programas nacionais de formagio tenham em
conta as necessidades de cuidados de qualidade a todos os niveis do sistema de satde;

iii) Adop¢do de normas de qualidade dos cuidados e de tecnologias compativeis com o0s
contextos econdmico e sdcio-cultural das comunidades beneficidrias e com a capacidade e
competéncia dos profissionais médicos e paramédicos;

iv) Promogao de programas de qualidade dos cuidados no dambito da CTPD, de modo a facilitar
o intercimbio de pessoal e de experiéncias, bem como a harmonizagio de padrdes € normas;

v) Adopgdo de uma resolugio adequada tendo em conta as observacbes e recomendagdes
supracitadas.
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PROGRAMA ALARGADO DE VACINACAO : PROGRESSOS REALIZADOS NA
ERRADICACAO DA POLIOMIELITE. NA ELIMINAGAO DO TETANO NEONATAL E NO
CONTROLO DO SARAMPO (Documento AFR/RC45/12) :

28. O documento AFR/RC45/12 foi apresentado pelo Dr. Barakamfitiye (Secretariado), que recordou
que o documento era apresentado nos termos de uma decisdo do Comité Regional, constante da
Resolugio AFR/RC44/R7.

29. Fez notar que embora se tivessem realizado progressos notdveis na Regido Africana nos anos 80,
que haviam resultado numa reducdo significativa da incidéncia das doengas-alvo do PAV, desde
principios dos anos 90 os progressos tinham comegado a abrandar em muitos paises. Frisou que as
principais causas subjacentes ao declinio da cobertura vacinal eram as guerras civis, a mé gestdo e
a diminui¢do do empenhamento nacional e dos doadores, que resultara numa redu¢do do respectivo
apoio.

30. Declarou em seguida que, em Novembro de 1994, o Grupo de Trabalho para a Vacinagdo em
Africa havia feito uma anilise critica da situagdo do PAV na Regido Africana e aprovado o plano de
acgdo regional proposto para cada bloco epidemiologico de pafses. Referiu que do plano de acgio
regional constavam estratégias e actividades para incentivar todos os Estados-membros a continuar
a envidar esforgos no sentido de atingir as metas fixadas para o ano 2000. Descreveu as principais
estratégias a implementar para alcancar os objectivos regionais do PAV,

31. O Dr. Barakamfitiye acrescentou que se deveria tirar partido do elevado nivel de empenhamento
nacional e da mobilizagdo social suscitados pela iniciativa de erradicagio da poliomielite, para fazer
progredir as outras componentes do PAV. Finalmente declarou que, através dos Comités de
Coordenagio Interagéncias, o PAV regional esforgar-se-ia por mobilizar e garantir a utiliza¢io
eficiente dos recursos necessarios ao programa,

32. Os membros do Subcomité do Programa felicitaram o Director Regional pelo seu relatério, em
particular no respeitante a apresentacdo da situagdo dos PAV nacionais por bloco epidemioldgico.

33. Referiram que a notificacdo, pelos paises, das principais doengas-alvo do PAV continuava a
deixar a desejar, apesar da Resolugdo AFR/RC43/R8, que solicitara a todos os paises que
comunicassem mensalmente 3 Sede Regional dados sobre a poliomielite, o tétano neonatal e o
sarampo.

34. Fizeram notar que, devido essencialmente a falta de financiamento, as vacinas suplementares
recomendadas, como as vacinas contra a hepatite B e a febre amarela, nio haviam sido ainda
integradas na maioria dos PAV nacionais.

35. Frisaram que a cadeia de frio e a logistica deveriam continuar a ser alvo de particular atengéo,
em termos de formag¢do em manutencdo € de apoio para a sua extensdo e substituicdo do velho
equipamento. A questdo do controlo de qualidade das vacinas requeria atengdo urgente em todos os
paises, dado que era primordial para garantir a mixima protec¢io das criangas e mies vacinadas.
Nessa optica, a proposta tendente a criar em todos os pafses um organismo nacional de controlo
eficaz revestia-se de grande interesse.

36. Os membros do Subcomité foram de opinido que a realizacdo de Dias Nacionais de Vacinagio
(DNYV) sincronizados em paises pertencentes a0 mesmo bloco epidemioldgico constituia um meio
eficaz de acelerar a interrup¢do da transmissdo das doengas-alvo do PAV, como a poliomielite e o
sarampo.

37. Salientaram que cada Estado-membro deveria dedicar aten¢fio acrescida ao financiamento do
PAV, através do seguinte:

- melhoria da eficiéncia na utiliza¢do dos recursos existentes;
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- aumento progressivo da dotacdo orgamental para a compra de vacinas nos orcamentos de
satide dos paises:

- negociagdes (aos niveis mais elevados) com os principais parceiros com vista ao
financiamento continuo da compra de vacinas e/ou fixa¢do de um periodo realista para os
paises assumirem essa responsabilidade, quando o apoio externo terminar.

38. Sublinharam em seguida que os programas nacionais deveriam delinear uma estratégia combinada
que assegurasse a integragdo dos servigos de vacinagdo nos cuidados primirios de saide e a
implementagio de estratégias especificas de luta contra a doenga, como, por exemplo, Dias Nacionais
de Vacinagio ou campanhas de vacinagio em massa. O primeiro destes dois elementos estratégicos
era indispensavel A continuidade do programa, ao passo que o segundo permitiria aos paises atingir
mais rapidamente a erradicagio da poliomielite, a eliminacio do tétano neonatal e o controlo do
sarampo.

39. Sugeriram que as seguintes estratégias principais recomendadas no relatorio do Director Regional
para cada bloco epidemioldgico fossem implementadas pelos Estados-membros com o apoio da OMS
e dos outros parceiros do PAV:

- actividades suplementares de vacinagio, sob a forma de Dias Nacionais de Vacinagdo
sincronizados nos paises da Africa Central, Africa Ocidental e Africa Oriental (até 1997) ou
de campanhas anuais de vacinacdo em massa na Africa Austral (até 1996);

- reforgo do sistema de vigilancia das doengas-alvo do PAV, em todos os blocos
epidemiol6gicos;

- criagio de um mecanismo nacional de controlo de qualidade das vacinas.

40. Finalmente, os membros do Subcomité do Programa solicitaram ao Director Regional que
explorasse a possibilidade de comprar vacinas na Regido, especialmente se isso permitisse reduzir os
respectivos custos, e propuseram que o Comité Regional aprovasse uma resolucdo para apoiar a
implementagio das recomendagOes supracitadas.

PREVENCAO DAS INCAPACIDADES E REABILITAGAO : ANALISE DA SITUACAO
REGIONAL E FUTURAS TENDENCIAS (Documento AFR/RC45/15)

41. O Documento AFR/RC45/15 foi apresentado pelo Dr. S. J. Thorpe (Secretariado). que salientou
que o mesmo tinha por objectivo chamar a atencdo do Comité Regional para os problemas de
incapacidade e reabilitacdo nos paifses africanos, dado que, no passado, as autoridades sanitdrias e os
profissionais de satide da Regido tinham-se preocupado mais com os problemas de morbilidade e
mortalidade agudas do que com as questdes menos draméticas da deficiéncia a longo prazo e da
incapacidade permanente.

42. Descreveu igualmente as principais estratégias usadas na Regido para prestar servi¢os de
reabilitacdo, bem como os principais dominios de actividade do programa regional. Fez notar que do
documento constavam medidas para reforgar a prevencdo das incapacidades e para promover a
reabilitagdo dos deficientes.

43. Finalmente, atendendo 4 pouca prioridade dada 2 reabilitagio (prevencio tercidria) pela maioria
dos Estados-membros da Regido, convidou o Subcomité do Programa a analisar o documento e a
fornecer directivas apropriadas para melhorar a situag¢do no futuro.

44. Os membros do Subcomité do Programa foram de opinido que pouco estava a ser feito nos paises
na 4rea da prevencdo das incapacidades e reabilitacdo e que era necessdrio remediar a situagio.

45. Fizeram notar que a reabilitagio dos doentes mentais era dificil, devido 2 falta de apoio familiar.
Apelaram aos Estados-membros para que tomassem medidas tendentes a incentivar as familias a
assumir as suas responsabilidades neste campo.
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46. Realgaram a adequagio da abordagem multissectorial, bem como a necessidade de promover a
Informacdo, Educacio e Comunicagio (IEC) ndo apenas a nivel da comunidade mas também entre
os profissionais de saide.

47. Referiram que havia necessidade premente de mobilizagdo social e de actividades de IEC mais
especificas, de modo a reduzir as crescentes taxas de incapacidade por acidentes.

48. Frisaram que, para efeitos de planeamento, os paises necessitavam de ajuda para avaliar com
maior exactiddo a magnitude das incapacidades comuns.

49. Por outro lado, salientaram que os trabalhadores tinham direito a protec¢do contra os riscos
profissionais nos seus locais de trabalho, quer os mesmos fossem de natureza fisica, quimica ou
biolégica. Seria necessdrio adoptar regulamentacdo a nfvel nacional para a prevencdo dos riscos ‘
profissionais e a reparagio dos danos causados por esses riscos, especialmente os acidentes de trabalho
e as doengas profissionais.

50. Foram de opinido que a reabilitacdo baseada na comunidade era o método de elei¢ao mas requeria
formagdo, equipamento apropriado ¢ a coordenacdo dos varios programas de reabilitacdo. Por outro
lado, a incapacidade provocada pela lepra ¢ a integracdo da saide mental nos cuidados primérios de
sadde ndo deviam ser negligenciadas. .

51. Frisaram que os paises deveriam criar condigdes que propiciassem igualdade de oportunidades
para os deficientes. Além disso, deveriam assegurar a coordenacdo de todos os parceiros interessados.

52. Finalmente, os membros do Subcomité decidiram propor ao Comité Regional a adop¢do de uma
resolucdo adequada sobre o assunto.

PROGRESSOS REALIZADOS NA ERRADICACAO DA DRACUNCULOSE, NA REGIAO
AFRICANA DA OMS (Documento AFR/RC45/13)

53. O documento AFR/RC45/13 foi apresentado pelo Dr. Barakamfitiye (Secretariado), nos termos
da decisdo do Comité Regional constante da Resolugdo AFR/RC44/R15.

54. O Dr. Barakamfitiye salientou os efeitos sdcio-econémicos negativos da dracunculose, que afecta
particularmente as camadas mais produtivas e mais desfavorecidas das populacdes rurais.

55. Descreveu os elementos bésicos da estratégia de erradicacdo da doenca até finais de 1995,

56. Salientou a colaboracdo exemplar entre os diferentes parceiros ¢ o contributo de personalidades
de relevo em vdrios paises para apoiar o programa.

57. Declarou que a andlise da situagdo por pais mostrara a diversidade das intervengdes e a
determinacdo dos Estados em tomar decisdes colectivas. Finalmente, salientou as dificuldades que
haviam entravado a implementagdo das actividades e descreveu as perspectivas de aceleragdo da
consecussdo da erradicacdo, tendo igualmente realgado a necessidade de alargar a estratégia de
isolamento dos casos a todas as aldeias com dracunculose.

58. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a necessidade de reforgar as actividades
de vigilancia em todos os pafses, incluindo aqueles em que ndo haviam sido notificados casos
autoctones, atendendo ao facto de poder haver casos importados de zonas vizinhas infectadas. Além
disso, os deslocados ou os refugiados de zonas endémicas constitufam uma ameaga para a populagdo
das zonas em que a doenga ji tinha sido interrompida. Era necessirio empreender actividades de
combate transfronteiricas coordenadas, sempre que a passagem de casos através das fronteiras
prejudicasse as medidas de controlo.
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59. Em seguida, fizeram notar que a erradicagio ndo seria alcancada na data fixada (1995) em muitos
paises. Se bem que 100.000 casos tivessem sido notificados em 1994, a continuacdo dos esforgos
permitiria reduzir a incidéncia da doenga. Seria provavelmente dificil manter o mesmo nivel de
empenhamento dos doadores, dos governos e das comunidades para apoiar o programa, a partir do
momento em que a incidéncia comegasse a diminuir. Por isso, todos os paises deveriam intensificar
as actividades de vigilincia e de combate, para alcangar a erradicacdo da dracunculose nos proximos
anos. Alguns paises ja haviam iniciado a integragio do programa de erradicagdo da dracunculose nos
cuidados primdrios de saiide, nos programas de salide escolar e nos sistemas nacionais de vigilancia
epidemioldgica. -

60. Os membros do Subcomité solicitaram ao Director Regional que estabelecesse as necessarias
consultas com 0s outros parceiros técnicos e aconselhasse os Estados-membros sobre as vdrias
medidas requeridas para implementar o processo de certificagdo da erradicagdo da dracunculose. Além
disso, foram da opinido que os Estados-membros deveriam manter um elevado nivel de mobilizagio
comunitiria, bem como actividades de vigilancia e notificagdo baseadas na comunidade, até 2
certificacdo da erradicagdo,

61. Finalmente, propuseram a aprovagao de uma resolug¢do sobre o assunto.

SAl'II)E DOS JOVENS E DOS ADOLESCENTES : SITUACAO E ANALISE DAS
TENDENCIAS (Documento AFR/RC45/14)

62. O documento AFR/RC45/14 foi apresentado pelo Dr. S. J. Thorpe (Secretariado).

63. Apresentou uma anilise da situagdo actual e os problemas dos jovens na Regido, com particular
incidéncia na informagio sanitiria, no comportamento sexual, na infecgio pelo HIV, SIDA e doengas
sexualmente transmissiveis, no consumo de tabaco, dlcool, drogas e outras substincias toxicas licitas
e ilicitas, e nos jovens em situa¢do particulamente dificil, como, por exemplo, os refugiados.

64. Referiu que a andlise mostrara a importancia da melhoria das capacidades nacionais nas areas da
promogdo € da sensibilizacdo, no dmbito da abordagem intersectorial e da participacdo activa dos
jovens na promogio da sua propria satide, bem como na das suas comunidades.

65. Descreveu seguidamente as dreas prioritirias e as estratégias futuras para alcancar os objectivos
fixados.

66. Os membros do Subcomité do Programa referiram que os seguintes factores contribufam para os
problemas de saide dos jovens e adolescentes : falta de acesso aos servigos de saide; nao utilizagdo
dos servigos de satide mesmo quando os mesmos existiam; difusdo de mensagens negativas pelos
orgios de comunicagdo social sobre estilos de vida; emigracdo: desemprego; pobreza dos pais;
absentismo escolar; pouco apoio dos pais.

67. Além disso, a infecgdo pelo HIV, a SIDA e as doengas sexualmente transmissiveis, as gravidezes
ndo desejadas e os abortos, as perturbagdes nutricionais (por exemplo, caréncia de iodo) e o consumo
de substincias téxicas foram igualmente citados como problemas que afectavam os jovens.

68. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam em seguida que era necessdrio elaborar,
implementar e monitorizar, com a participa¢do dos jovens e adolescentes, politicas vocacionadas para
este grupo-alvo. Além disso, era necessirio delinear uma estratégia multissectorial e multidisciplinar
para resolver os seus problemas. As estratégias deveriam incidir sobre as raparigas (as potenciais
futuras mies), sobre os jovens das zonas urbanas e suburbanas, sobre as criangas fora das escolas
e sobre os pais. Também seria necessirio empreender actividades de sensibilizacdo, em virtude de
algumas priticas culturais. Por outro lado, os programas de saide especificamente destinados aos
jovens e adolescentes deveriam ser integrados nos servicos de saide em geral, garantindo a
privacidade e a confidencialidade. Haveria igualmente que intensificar os esforgos no sentido de
estreitar a colaboragio com as ONG envolvidas em projectos para os jovens, especialmente para
melhorar as suas capacidades. As actividades de aconselhamento entre jovens também seriam
importantes.
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69. Atendendo ao facto de os problemas dos jovens e adolescentes serem persistentemente
negligenciados, os membros do Subcomité do Programa propuseram um projecto de resolugdo para
chamar a aten¢io dos Estados-membros para esta importante questao.

CRITERIOS E FORMULAS DE DETERMINAGAO DAS DOTAGCOES ORGAMENTAIS
A ATRIBUIR AOS ESTADOS-MEMBROS (Documento AFR/RC45/2)

70. O documento AFR/RC45/2 foi apresentado pelo Sr. D. Miller (Secretariado), que referiu que
o Comité Regional, na Resolucio AFR/RC40/R4, solicitara que se procedesse a uma andlise dos
critérios ¢ formulas usados nos Gltimos dez anos para determinar a dota¢do or¢amental atribuida a
cada pafs e que, com base nessa andlise, tomasse medidas apropriadas.

71. Recordou ao Subcomité que, desde o exercicio financeiro de 1980-1981, a Sede Regional
Africana usara um modelo com uma série de critérios e um sistema de ponderagdo para repartir o
orgamento pelos Estados-membros da Regido. Acrescentou que as dotagdes a atribuir aos paises de
acordo com os critérios haviam sido revistas pelo Director Regional e pela sua Direc¢do Executiva
de modo a ter em conta varidveis a que 0 modelo nfo podia responder.

72. Salientou que o documento constitufa o resultado de diversas medidas tomadas. Em Outubro de
1990, o Director Regional criara um grupo interno de trabalho para analisar 0 documento; em 1991,
apresentara o relatorio desse grupo ao Subcomité do Programa e consultara os Estados-membros sobre
o dito relatério; em 1992, realizara uma reunido de um grupo de peritos, para finalizar o estudo.

73. Finalmente, fez notar que, no documento, o Comité Regional era convidado a tecer comentérios
sobre cada uma das recomendagdes do grupo de peritos e a dar directivas adequadas ao Director
Regional.

74. Os membros do Subcomité solicitaram esclarecimentos sobre o seguinte: i) os motivos subjacentes
ao sistema de ponderacdo; ii) a operacionalidade de alguns critérios (por exemplo, assisténcia ao
parto); iii) a periodicidade da revisdo dos critérios € do sistema de ponderagdo; iv) a estratégia
proposta para aplicar 0 modelo, reduzindo progressivamente a percentagem da dotacdo anterior a
tomar como base; v) a maneira como a aplicagdo do modelo recomendado afectaria a utilizagdo do
or¢amento através do AFROPOC,

75. Em seguida, fez-se notar que a ponderagio dada a um parametro era a percentagem do orgamento
que seria distribuido pelos pafses, com base no valor desse parametro. Havia parimetros incitativos:
quanto mais altos fossem, mais favordvel era a situa¢do e mais elevada era a dotagdo orgamental.
Além disso, havia parimetros correctivos: quanto mais altos fossem, pior era a situagdo e mais
elevado era o or¢camento para ajudar a diminuir o valor desses parametros.

76. Referiu-se que no decorrer da dltima Reunifo Regional do Programa, realizada em Margo de
1995, os Representantes da OMS haviam sido informados de que a gestio do orgamento de
cooperacdo técnica seria da responsabilidade dos paises e que doravante a Sede Regional ndo poderia
efectuar quaisquer alteragdes. No caso de um dado pais ndo utilizar toda a dotagido orgamental, criar-
se-iam mecanismos adequados para tratar do assunto.

77. Tendo presente que a reparticio das dotagdes orcamentais sempre fora um problema complexo
e susceptivel de ser melhorado através de revisdes subsequentes, o Subcomité do Programa aprovou
as seguintes recomendagdes do grupo de peritos:

i) a utilizacido do modelo sem a dotagc@o do biénio anterior como base deveria ser introduzida
progressivamente ao longo de trés exercicios bienais, reduzindo para cada biénio a
percentagem da dotacdo anterior a tomar como base, e 0 novo modelo deveria ser aplicado
a partir do biénio de 1998-1999;
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i) nas directivas do Director Regional aos Estados-membros sobre a preparagio do orgamento-
programa, deveria chamar-se a atenc@o dos paises cujas dotagdes orgamentais sofressem um
pequeno aumento ou até uma diminuigio para os critérios de seleccdo das actividades de
cooperagdo com a OMS;

iii) a OMS deveria dedicar particular ateng¢do 3 mobilizagdo de verbas extra-orgamentais para
0s paises cuja dotacdo or¢amental sofresse uma diminuico significativa;

iv) a OMS deveria solicitar aos Estados-membros que comunicassem regularmente i Sede
Regional os dados actualizados sobre os parimetros usados no modelo;

v) o modelo, os seus pardmetros e o sistema de ponderacdo deveriam ser reexaminados durante
a preparagio do orgamento para o primeiro biénio de cada Programa Geral de Trabalho ou
de seis em seis anos.

78. Finalmente, os membros do Subcomité do Programa propuseram que o Comité Regional
aprovasse uma resolugdo com as recomendagdes do grupo.

APROVAGAO DO RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
{Documento AFR/RC45/10)

79. Apés terem analisado, discutido aprofundadamente e feito diversas emendas, os membros do
Subcomité do Programa aprovaram o respectivo relatdrio.
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ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADES PARA APRESENTACAO _
DO RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA AO COMITE REGIONAL

80. Os membros do Subcomité do Programa decidiram atribuir as responsabilidades para apresentagdo
do seu relatério ao Comité Regional como abaixo indicado:

PONTO Parégrafos APRESENTADOR
1. Abertura e Introdugio 1-8 Dr. M. O. George
2. Programa Regional de Controlo 9-18 Dr. N. A. Adamafio

do Paludismo:Progressos realizados
(Documento AFR/RC45/11)

3. Estratégias para melhorar a qualidade 19 - 27 Dr. Nzaba Paul
dos cuidados nas unidades de saide, na
Regiio Africana (Documento
AFR/RC45/16 Rev.1)

4. Programa Alargado de Vacinagao: 28 - 40 Dr. Darret Saheri
Progressos realizados na Bernard
erradica¢do da poliomielite, na
eliminacdo do tétano neonatal e no
controlo do sarampo
(Documento AFR/RC45/12)

5. Prevengio das incapacidades e 41 - 52 Dr. N. Mapetla
reabilitacdo:Situagdo regional e
futuras tendéncias
(Documento AFR/RC45/15)

6. Progressos realizados na 53 - 61 Dr. Bengone Bayi
erradicacio da dracunculose, na Regiio
Africana da OMS
(Documento AFR/RC45/13)

7. Saide dos jovens e 62 - 69 Dr. O. Bangoura
adolescentes:Situagdo e andlise das .
tendéncias (Documento AFR/RC45/14)

8. Critérios de determinacio das 70 - 78 Sr. A. P. Gomes
dotagdes orcamentais a atribuir aos
Estados-membros (Documento
AFR/RC45/2)

ENCERRAMENTO DA SESSAQ

81. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa por lhe terem facilitado o
desempenho do seu cargo e manifestou a sua gratidio ao Director Regional e ao Secretariado pelo
respectivo apoio.

82. Em seguida, declarou encerrada a sessdo.
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LISTA DOS PARTICIPANTES

COMORES

Dr. Aboubacar Oumadi
Directeur général de la Santé publique

CONGO

Dr. Nzaba Paul

Médecin spécialiste en Santé publique

Conseiller socio-sanitaire

Cabinet du Ministre de la Santé et des Affaires sociales

Dr. Bidounga Norbert

Médecin Spécialiste en Santé publique
Chef de Projet FAC

Appui aux C.S.1.

COTE D’IVOIRE

Dr. Darret Seheri Bernard
Conseiller Technique

GUINE EQUATORIAL

Dr. Manuel Nguema Ntutumu
Directeur Général de la Santé
publique et de la Planification

ETIOPIA
Dr. Tezera Fisseha
Head of Planning and Project

GABAO
Bengone Bayi
Conseiller du Ministre de la Santé
Dr. Engongha-Beka Toussaint
Conseiller du Ministre de la Santé

GAMBIA

Dr. M. O. George
Director of Health Services
Ministry of Health

APENDICE 1
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Apéndice 1

GANA
Dr. N. A. Adamafio
Director of Medical Services

GUINE

Dr. Ousmane Bangoura
Secrétaire général du Ministére de la Santé

GUINE-BISSAU

Sr. Ant6énio Paulo Gomes

Director do Centro de Coordenagio e
Gestio de Ajuda Externa

Ministério da Saide Publica

QUENIA

Hon. Joshua Angatia
Minister of Health

Sr. Donald Kimutai
Permanent Secretary

Dr. James Mwanzia
Director of Medical Services

LESOTO

Dr. N. Mapetla .
Director General of Health Services
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Apéndice 1

SECRETARIADO

Dr. Ebrahim M, Samba
DIrector Regional

Dr. A. D’Almeida
Director da Gestdo do Programa

Dra. Naomi Nhiwatiwa
Directora da Coordenagdo, Promogio ¢ Informagio do Programa

Sr. D. Miller
Dlrector da Administragio e Financas

Dr. D. Barakamfitiye
Director da Prevengdo e Controlo Integrado da Doenca

Dr. M. Koumaré
Director Interino do Programa de Desenvolvimento dos Servigos de Sadde

Dr. S. J. Thorpe
Director Interino do Programa de Protecgdo e Promogio da Saidde

Dra. J. A. Kalilani
Directora Interina do Programa de Luta contra a SIDA

Dr, E. Lambo
Economia da Saide, Sede Regional

Dr. L.. G. Sambo
Coordenacdo da Estratégia da Satide para Todos, Sede Regional

Dr. Okwo Bele
Programa Alargado de Vacinagdo, Sede Regional

Sr. E. K. Adikpeto
Informagdo em Saude Piblica, Sede Regional

Sr. L. Sanwogou
Educacdo para a Saide, Sede Regional

Sra. M.H. Mathey-Boo
Coordenagao Externa, Sede Regional

Sra. L. Hunter
Servigos de Literatura de Saide, Sede Regional

Dr. A. B. H. Njie
Representante da OMS no Uganda
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Prof. L. K. Manlan
Consultor Temporirio

Dr. F. K. Wurapa
Consultor Temporario

Dr. B. T. Nasah
Consultor Temporario

Dr. Fidelis Morfaw
Servigo de Publicag6es e Documentos, Sede Regional

Sr. T. Ndedi-Essombé
Servigos Administrativos, Sede Regional
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nal

10.

11.

12.

APENDICE 2

PROGRAMA DE TRABALHO

Abertura da reunido
Elei¢do do Presidente, do Vice-presidente e do Relator
Aprovagdo do programa de trabalho (documento AFR/RC45/4)

Programa regional de controlo do paludismo: Progressos realizados
(documento AFR/RC45/11)

Estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados nas unidades de sadde,
na Regido Africana (documento AFR/RC45/16 Rev.1)

Programa Alargado de Vacinagdo: Progressos realizados na erradicacio da poliomielite,
na eliminagdo do tétano neonatal e no controlo do sarampo (documento AFR/RC45/12)

Prevengdo das incapacidades e reabilitacdo: Anélise da situacdo regional e futuras
tendéncias (documento AFR/RC45/15)

Progressos realizados na erradicagio da dracunculose, na Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC45/13)

Saide dos jovens e dos adolescentes: Situacdo e andlise das tendéncias
(documento AFR/RC45/14)

Critérios de determinagio das dotagdes orcamentais a atribuir aos Estados-membros
(documento AFR/RC45/2)

Atribui¢do de responsabilidades para apresentacido do relatério do Subcomité do
Programa ao Comité Regional

Aprovacido do relatorio do Subcomité do Programa (documento AFR/RC45/10)

Encerramento da reunido
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RELATORIO DA REUNIAO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA,
REALIZADA A 13 DE SETEMBRO DE 1995

INTRODUGAO.

1. O Subcomité do Programa reuniu-se na quarta-feira, 13 de Setembro de 1995, em Libreville,
Gabio, imediatamente ap6s a Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional, tendo contado com
a participacdo de Representantes dos seguintes Estados-membros: Gana, Guiné, Cote d’Ivoire,
Libéria, Madagiscar, Mali, Mauritinia e Quénia. A lista dos participantes consta do Apéndice 1.

ELEICAO DO PRESIDENTE, VICE-PRESIDENTE E RELATOR

2. O Subcomité do Progama elegeu o Dr. Ousmane Bangoura (Guiné), o Vice-presidente cessante,
para Presidente, o representante da Libéria para Vice-presidente e o representante das Mauricias
(ausente) para Relator.

3. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa a confianca depositada no seu
pais e em si préprio, através da sua eleigdo para o cargo,

4, O programa de trabalho foi aprovado sem emendas (Apéndice 2).

ORIENTACAOQ DOS NOVOS MEMBROS

5. O mandato do Subcomité do Programa foi distribufdo aos seus membros.

6. Esclareceu-se que era o Estado-membro do Comité Regional que era nomeado para o Subcomité
do Programa e, por conseguinte, cabia ao Estado-membro designar um representante para participar
nas reunides. Fez-se notar que os Estados-membros podiam substituir os seus representantes ¢ que
cada pais tinha apenas um representante no Subcomité.

DATA E LOCAL DA PROXIMA REUNIAO

7. O Presidente informou os membros do Subcomité de que a data e o local da préxima reunido do
Subcomité ser-lhes-iam comunicados posteriormente pelo Secretariado.

ENCERRAMENTO DA REUNIAO

8. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité o seu apoio, desejou-lhes as maiores
felicidades e "bon voyage" e declarou encerrada a reunido.
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LISTA DOS PARTICIPANTES

GANA

Dr. N. A. Adamafio
Director of Medical Services

GUINE

Dr. Ousmane Bangoura
Secrétaire général du Ministére de la Santé

GUINE-BISSAU’

COTE D'IVOIRE

Dr, Darret Seheri Bernard
Conseiller tecnique des Programmes de Santé

QUENIA
Dr. James Mwanzia
Director of Medical Services
LESOTO’
LIBERIA
Sr. Eric D. Johnson
Advisor, Economic
MADAGASCAR

Dr. Rabensen Diodonné Robert
Directeur de la lutte contre les maladies transmissibles

MALAWI'

MALI

Prof. Moussa Adama Maiga
Conseiller tecnique en Santé publique

* Nao péde participar

APENDICE 1
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Apéndi

MAURITANIA
Dr. Kane Ibrahima
Directeur, Protection sanitaire

MAURICIAS®

* Nio pdde participar
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APENDICE 2

PROGRAMA DE TRABALHO PROVISORIO

1. Abertura da reunido

2. Eleicdo do Presidente, Vice-presidente e Relator
3. Orientacdo dos novos membros

4. Data e local da pr6xima reuniio

5. Encerramento da reunifio
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RELATORIO DAS DISCUSSOES TECNICAS

INTRODUCAO

1. As Discussdes Técnicas da quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional, subordinadas ao
tema "Financiamento dos Cuidados de Saiide na Regidio Africana", realizaram-se a 9 de Setembro
de 1995.

2. O Presidente das Discussdes Técnicas foi o Dr. R. R. Chatora e o presidente substituto foi o Dr.
C. Sarr. Estes foram coadjuvados por dois dos trés Relatores eleitos pelo Comité Regional, o Sr. A.
P. Gomes para o grupo trilingue (Inglés, Francés e Portugués) e o Dr. D. Nshimirimana para o grupo
de expressdo francesa. Devido A auséncia do Dr. O. Adelaja da delegacio da Nigéria, eleito pelo
Comité Regional para Relator do grupo de expressdo inglesa, esse grupo elegeu o Dr. E. Mhlanga
para o substituir.

3. O Presidente apresentou o tema, tal como 0 mesmo constava do documento de base,
AFR/RC45/TD/1, e resumiu as directrizes das Discussdes Técnicas contidas no documento
AFR/RC45/TD/2. Na sua introdugdo, sublinhou a importincia do tema deste ano e a necessidade de
recomendagGes préiticas ou orientadas para a acgdo, para se ultrapassarem os problemas do
financiamento dos cuidados de saide que a maior parte dos paises da Regido estava a enfrentar.

4. O Director Regional, nas suas observacSes introdutérias, referiu que o financiamento dos
cuidados de saide era uma das principais componentes da reforma do sector da Saide. Disse que era
preciso que os pafses da Regido adoptassem essas reformas para um posicionamento correcto do sector
da Sadde, com vista 2 aceleragio da obtengio da sadide para todos os africanos.

5. O Director-Geral, nas suas observacdes, também referiu que o financiamento dos cuidados de
salde era um dos principais tépicos, tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos.
Uma das principais questdes a resolver era determinar até que ponto a experiéncia de uma parte do
mundo podia ser transferida para outra de modo a revelar-se Gtil. Concluiu que a OMS estava
interessada nesta questdo e que o Conselho da Politica Mundial estaria interessado em conhecer as
recomendagdes saidas das discussoes.

6. A seguir 4 curta sessdo plendria, os participantes dividiram-se em grupos de trabalho e estudaram
0 assunto & luz do documento de trabatho, AFR/RC45/TD/1, e do respectivo guia, AFR/RC45/TD/2.
Foram analisados os seguintes aspectos do tema: polfticas de financiamento dos cuidados de saide e
aumento dos orgamentos para os servigos de safide; criagio de recursos financeiros adicionais (extra-
orcamentais); gestdo das despesas em salde; reforma econémica e financiamento dos servicos de
sadde; financiamento comunitirio,

7. O presente relat6rio constitui a sintese das intervencdes dos participantes.

8. Os participantes elogiaram a qualidade do documento de trabalho AFR/RC45/TDI, o qual
fornecia uma panorimica global da actual situagdo do financiamento dos cuidados de satdde na Regido
Africana.

POLITICAS DE FINANCIAMENTO DOS CUIDADOS DE SAUDE E AUMENTO DOS
ORCAMENTOS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

9. Os participantes declararam que o financiamento dos cuidados de sadde deveria ser um aspecto
fundamental de qualquer reforma do sector da Sadde e constituir um capitulo-chave de todos os
documentos sobre polftica nacional de saide. Esse capftulo deveria confirmar claramente o
compromisso financeiro dos governos relativamente ao fornecimento e financiamento de servigos de
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saide essenciais. Os governos deveriam garantir ao sector da Sadde uma dotacdo minima de cinco
por cento do total da despesa publica. Este deveria ser o requisito minimo para tornar operacional a
méxima : Sadde, pré-requisito para o desenvolvimento sécio-econémico.

10. As principais preocupagdes dos governos no que respeita ao financiamento dos cuidados de saide
deveriam incluir : equidade no financiamento; igualdade na utilizagdo € acesso ao0s cuidados, em
especial para o8 grupos mais desfavorecidos; eficiéncia técnica e na distribuigdo dos gastos em saide;
durabilidade institucional e financeira; aceitabilidade para o cliente € para os fornecedores.

11. Embora o pacote de servicos de satde a financiar pelo governo possa variar de pais para pais,
este deveria incluir servigos de prevengio e promogdo de sadide, cuidados materno-infantis, formagio
de profissionais de sadde e servigos curativos bésicos. O pacote de servigos deveria ser implementado
através de intervencdes com melhor relagio custo-eficicia.

12. Os participantes salientaram que muitos paises tinham usado métodos diferentes para conseguir
que outros ministérios - nomeadamente do planeamento, finangas e desenvolvimento econdémico -
dessem prioridade ao sector da Saide nas suas decisdes sobre dotagdes orcamentais. A defini¢io de
prioridades era essencial para mobilizar todo o governo para as accOes necessarias. Na Libéria, por
exemplo, formara-se um “lobby" de parlamentares para maior transparéncia or¢amental; na Gimbia,
considerara-se util a elaboragio de uma politica nacional completa de sadde € custcamento dos
servigos de satide; na Africa do Sul, adoptara-se uma abordagem de formagdo de consensos para a
formulacio do documento do programa de reconstrucao.

CRIACAO DE RECURSOS FINANCEIROS SUPLEMENTARES (EXTRA-ORCAMENTAIS)

13. Os participantes sublinharam que a criago de recursos financeiros suplementares era imperiosa,
atendendo 2 escassez dos recursos 2 disposicdo dos governos. As medidas de recuperagio dos custos,
particularmente quando as receitas assim geradas eram utilizadas localmente para melhorar a qualidade
dos servigos, foram consideradas muito tteis. Fez-se notar que a recuperagio dos custos acarretava
alguns obsticulos, especialmente em termos de acessibilidade dos cuidados de saide aos grupos
populacionais desfavorecidos. Analisou-se a possibilidade de criar sistemas nacionais de seguro de
saide. Esta alternativa tinha a vantagem de estar conforme aos principios da equidade ¢ da
solidariedade. No entanto, na criagio desses sistemas deveria ter-se em conta o poder de compra da
populagdo. Além disso, devia assegurar-s¢ 0 acesso geogrifico e cultural a todos os servi¢os
essenciais.

14. Salientou-se que, para melhorar a eficicia da ajuda financeira dos doadores, haveria que dedicar
particular atengdo de modo a assegurar que oS contributos dos doadores contemplassem 4reas ji
identificadas na politica nacional de sadde e no plano de desenvolvimento. Além disso, os contributos
dos doadores deveriam ser correctamente usados.

15. Por outro lado, frisou-se que os governos deveriam elaborar politicas apropriadas que
incentivassem o sector privado a investir mais na Saide. Essas politicas deveriam conter orientagdes
claras sobre a regulamengdo desse sector. _

GESTAO DAS DESPESAS EM SAUDE

16. De entre as principais causas de ineficicia da gestdo das despesas publicas em saide destacadas
pelos participantes, sdo de salientar: falta de administradores qualificados nas unidades de sadide, aos
nfveis distrital e regional; falta de transparéncia na gestdo dos recursos; baixa motivacdo do pessoal;
deficiente planeamento e utiliza¢io dos recursos humanos; falta de informagio sobre gestdo da saude;
deficientes procedimentos de encomenda; furtos, mé gestdo e ma utilizagdo dos medicamentos; falta
de manutengio do equipamento.

17. Estes problemas poderiam ser minimizados e/ou eliminados gragas 4 melhoria da formagdo em
gestio dos profissionais e dos administradores de satde, A descentralizacio ou regionalizagdo dos
orcamentos ¢ 4 melhoria do planeamento e supervisdo. Para superar o problema das despesas
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correntes, o planeamento e a elaboragio do orcamento dos servicos de sadde deveriam ser
estreitamente integrados, por forma a que a incidéncia das despesas correntes em qualquer dqspesa
de capital fosse devidamente prevista. Além disso, havia que ter mais cuidado em aceitar "projectos

doados”.

18. Para resolver o problema da baixa motivagdo do pessoal, haveria que por a ténica em planos de
carreira adequados, de modo a garantir o desenvolvimento contfnuo do pessoal. No entanto, esses
planos ndo seriam eficazes se o pessoal ndo fosse regularmente pago.

19. Para resolver o problema da percentagem desproporcionada do orcamento disponivel para os
vencimentos do pessoal, haveria necessidade de criar normas para dotar de pessoal os varios tipos de
unidades de saide. Tal garantiria a disponibilidade de verbas orcamentais noutros dominios, o que
contribuiria para o aumento da eficicia e produtividade do pessoal.

REFORMA ECONOMICA E FINANCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

20. Os participantes fizeram notar que, quando os programas de ajustamento estrutural haviam sido
pela primeira vez introduzidos em muitos paises africanos, os sectores sociais foram os que mais
sofreram com a redugdo do orgamento, em termos reais. As Gltimas versdes dos programas de
reforma econ6mica tentaram proteger os sectores sociais. No entanto, a desvalorizagdo monetiria
ocorrida em muitos paises teve efeitos negativos sobre a importagio de produtos essenciais, como os
produtos farmacéuticos, outro material e equipamento médico. Se bem que as reformas econémicas
fossem inevitdveis na maioria dos pafses, as mesmas deveriam ser efectuadas de modo a nido
comprometer a presta¢do e o financiamento de servigos de qualidade.

FINANCIAMENTO COMUNITARIO

21. A participagio das comunidades foi considerada como um pré-requisito de qualquer
desenvolvimento s6cio-econémico sustentivel. Os participantes trocaram experiéncias sobre o
financiamento comunitirio e a co-gestdo dos recursos. Exortaram os Estados-membros a elaborar
politicas que incentivassem a organizacio de formas apropriadas de financiamento comunitirio e de
gestdo dos servigos de sadde. Sublinharam que se deveriam criar mecanismos para se definir a forma
€ o contexto da participacdo das comunidades e para evitar a mi gestio dos fundos. O Estado,
contudo, ndo deveria, em nenhuma circunstincia, alhear-se ou deixar de assumir as responsabilidades
que lhe cabiam pelo estado de saide das pessoas. Acrescentaram que os governos deviam trabalhar
ao lado das comunidades e assumir a responsabilidade pelo financiamento das principais despesas de
capital.

CONCLUSAQ

22. Os participantes recomendaram que, para tratar eficazmente o problema do financiamento dos
cuidados de salde que afectava a Regiiio, seria necessério que cada Estado-membro implementasse
um pacote minimo de acgbes, com vista a: realizar a reforma do sector da Saide, incluindo o
financiamento dos cuidados de satide como um elemento importante dessa reforma; elaborar um plano
de desenvolvimento global e bem articulado, baseado numa politica de sadde explicita; usar essa
politica e esse plano para coordenar os contributos de todos os parceiros; melhorar a qualidade dos
cuidados de modo a que aqueles que o possam fazer estejam dispostos a pagar pelos servicos; envidar
esforgos acrescidos para sensibilizar os decisores € outros sectores a encararem a satide como a base
do desenvolvimento sdcio-econémico e atribuir mais recursos ao sector da Sadde; aceitar que os
governos, sozinhos, j4 nio podem prestar servicos de satide de qualidade; criar condi¢des que
permitam a mobilizagio de recursos ndo-governamentais; reconhecer o potencial dos esforgos
comunitérios e fornecer apoio adequado a esses esforgos; definir um pacote de servicos de saide
especifico dos pafses que os governos considerem ser sua responsabilidade fornecer. Se estas
recomendacées fossem aplicadas, uma melhor saide seria atingivel e acessivel em todos os
Estados-membros.
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23. A Sede Regional Africana da OMS deveria ajudar activamente 0s paises a resolver o problema
do financiamento de servigos de saide de qualidade. Os participantes destacaram os seguintes
dominios em que a Sede Regional deveria intervir: prestacao de apoio técnico ao processo de reforma
do sector da Sadde; elaboragio de politicas de saide e de planos globais de desenvolvimento sanitério
com os respectivos custos devidamente calculados; realizacio de investigagio operacional sobre
problemas de financiamento dos cuidados de satde; realizacio de estudos de caso cujos resultados
seriam difundidos nos paises; reforgo de redes para o intercimbio de experiéncias no campo do
financiamento dos cuidados de satide, aos niveis sub-regional e regional; prestagio de apoio técnico
2 gestdo e A coordenagdo dos doadores, bem como melhoria da capacidade dos paises nestas duas
4reas; realizagio de actividades de formagdo em anilise dos custos e em gestao dos recursos em
saide; prestagdo de apoio financeiro e técnico aos Estados-membros que desejem experimentar alguns
esquemas ou sistemas de financiamento dos cuidados de saide.

24. O Director Regional realgou o facto de que a Saide era uma responsabilidade nacional e, por
conseguinte, uma grande dependéncia do apoio dos doadores nio era justificivel nem possivel a longo
prazo. Consequentemente, 0s gOVErNos deveriam consagrar mais recursos ao sector da Saide e
garantir que esses recursos fossem eficazmente geridos, por forma a criar um contexto mais favorével
para o apoio de outros parceiros. Afirmou que a Sede Regional ajudaria os Estados-membros a
implementar o pacote minimo de acgdes definido pelos participantes.
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ORDEM DO DIA PROVISORIA DA QUADRAGESIMA-SEXTA SESSAO
DO COMITE REGIONAL :

Abertura da sessio

Aprovagio da ordem do dia proviséria

Constituigdo da Comissdo de Designacles

Elei¢do do Presidente, Vice-presidentes e Relatores
Nomeagio da Comissdo de Verificagio de Poderes
Actividades da OMS na Regido Africana

6.1 Relatério sucinto do Director Regional relativo a 1995
6.2 Situagdo da infecgdo pelo HIV/SIDA na Regido Africana
6.3 Implementagdo da estratégia da Saide para Todos na Regifio Africana

Correlagdo entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo € da Assembleia
Mundial da Sadde

7.1 Modalidades de implementacio das resolucdes de interesse regional aprovadas pela
Assembleia Mundial da Saiide e pelo Conselho Executivo

7.2 Incidéncias regionais das ordens do dia da 99 sessdo do Conselho Executivo e da 502
Assembleia Mundial da Sadde

7.3 Método de trabalho e duragio da Assembleia Mundial da Sadde
Anélise do relatério do Subcomité do Programa

8.1 Projecto de orgamento-programa para 1998-1999

8.2 Estratégia regional para acelerar a redu¢do da mortalidade materna e neonatal na Regido
Africana : Progressos realizados

8.3 Mulheres, Saide e Desenvolvimento para os anos 90

8.4 Controlo de qualidade dos medicamentos na RegiZo Africana

8.5 Programa Alargado de Vacinagio : Progressos realizados

8.6 Estratégias regionais de controlo das doencas diarreicas e das infecgdes respiratérias agudas
8.7 Progressos realizados na erradicagio da dracunculose

8.8 Programa de luta contra a cegueira : Estratégias regionais
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9. Discussdes técnicas
9.1 Apresentacdo do relatério das Discussdes Técnicas
9.2 Nomeacﬁo do Presidente e do Presidente substituto das Discussfes Técnicas de 1997
9.3 Escolha do tema das Discussdes Técnicas de 1997

10. Datas e locais de realizagdo das 472 e 482 sessdes do Comité Regional

11. Aprovagido do relatério do Comité Regional

12. Encerramento da quadragésima-sexta sessdo do Comité Regional



COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO XVI 129

LISTA DOS DOCUMENTOS

Referéncia Titulo
- Abertura da quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional
Africano
AFR/RC45/1/Rev.2/3 - Ordem do dia proviséria
AFR/RC45/2 - Critérios de atribuigdo das dotacdes orcamentais aos paises
AFR/RC45/3 - Relatério bienal do Director Regional relativo a 1993-1994

AFR/RC45/3 Add.1

AFR/RC45/4
AFR/RC45/5

AFR/RC45/6

AFR/RC45/7

AFR/RC45/8

AFR/RC45/9
AFR/RC45/10
AFR/RC45/11

AFR/RC45/12

AFR/RC45/13

AFR/RC45/14

AFR/RC45/15

Programa Especial de Cooperagdo com a Republica do Ruanda
- Programa de trabalho provisério do Subcomité do Programa

- Prevencio e luta contra a SIDA na Regido Africana : Progressos
realizados

- Tabaco ou Satide na Regido Africana
- Modalidades de implementagio das resoluges de interesse
regional aprovadas pela Assembleia Mundial ‘da Saide e pelo

Conselho Executivo

- Incidéncias regionais das ordens do dia da 97* sessio do
Conselho Executivo e da 49* Assembleia Mundial da Saidde

- Método de trabalho e duragiio da Assembleia Mundial da Saide
- - Relatério do Subcomité do Programa

- Programa regional de controlo do paludismo : Progressos
realizados

- Programa Alargado de Vacinagdo : Progressos realizados na
erradicagdo da poliomielite, na eliminac@o do tétano neonatal e
no controlo do sarampo :

- Progressos realizados na erradicagic da dracunculose, na Regidio
Africana da OMS

- Saiide dos jovens e dos adolescentes : Situagdo e andlise das
tendéncias

- Prevencao das incapacidades e reabilitagdo : Anslise da situagio
regional e futuras tendéncias



130 COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO XVI

Referéncia

AFR/RC45/16 Rev.1

AFR/RC45/17 -
AFR/RC45/18 -

AFR/RC45/19 -
AFR/RC45/20 -

AFR/RC45/21 -
AFR/RC45/22 -

AFR/RC45/23 Rev.1

AFR/RC45/24 -
AFR/RC45/TD/1 -

AFR/RC45/TD/2

AFR/RC45/INF/01 ¢
AFR/RC45/INF/01 Add.1

AFR/RC45/INF/02 -

AFR/RC45/INF.DOC/1

AFR/RC45/WP/01

AFR/RC45/SCC*/1

AFR/RC45/SCC/2* -

AFR/RC45/SCC/3

Titulo

Estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados nas unidades
de saiide, na Regido Africana

Relatério das Discussdes Técnicas

Nomeagdo do Presidente e do Presidente substituto das
Discussdes Técnicas de 1996

Escolha do tema das Discussoes Técnicas de 1996

Datas e locais de realizagdo das 46® e 472 sessdes do Comité
Regional, em 1996 e 1997

Relatorio do Comité Regional

Distribuigio por pafses das fungdes exercidas nas sessoes
anteriores do Comité Regional

Lista de participantes no Comité Regional
Lista de participantes no Subcomité do Prbgrama

Discussdes Técnicas : Financiamento dos cuidados de sadde na
Regido Africana

Guia para as DiscussOes Técnicas

Boletim informativo

Lista dos documentos

-~ Actividades do Painel de Peritos sobre "Melhor Saiide em

Africa”

Relatério da Comissao de Designacdes

Lista das cartas credenciais

Ordem do dia da reunido da Comissdo de Verificagdo de Poderes

Primeiro relatério da Comissdo de Verificagio de Poderes

*Documentos internos distribuidos apenas aos membros da Comissao de Verificagio de Poderes



COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO XVI 131

Referéncia

AFR/RC45/SCC/4

AFR/RC45/Conf.Doc/1 -

AFR/RC45/Conf.Doc/2 -

AFR/RC45/Conf.Doc/3 -

AFR/RC45/Conf.Doc/4 -

AFR/RC45/Conf.Doc/5 -

AFR/RC45/Conf.Doc/6 -

AFR/RC45/Conf.Doc/7 -

AFR/RC45/Conf.Doc/8 -

AFR/RC45/Conf.Doc/9 -

DECISOES PROCESSUAIS

Titulo

Segundo relatério da Comissdo de Verificagdo de Poderes

Encerramento da quadragésima-quinta sessao do Comité Regional
Africano

Alocugdo do Dr. Ebrahim M. Samba, Director Regional da
OMS, por ocasido da cerimdnia de abertura da 45? sessdo do
Comité Regional

Alocugio do Prof. Olikoye Ransome-Kuti, Presidente do Painel
do Banco Mundial para "Melhor Saide em Africa”

Mensagem do Dr. Peter Piot, Director Executivo do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas contra o HIV/SIDA

Alocugdo do Sr. Pascal Gayama, Secretirio-Geral Adjunto da
OUA

Alocu¢do da Sra. Torid Skard, Directora Regional do UNICEF
para a Africa Ocidental e Central

Alocucdo do Dr. Hiroshi Nakajima. Director-Geral da
Organizacio Mundial de Saide

Alocugdo de encerramento de Sua Exceléncia El Hadj Omar
Bongo, Presidente da Repiblica Gabonesa

Alocu¢do do Sr. Christophe Dabiré, Ministro da Saide do
Burkina Faso e Presidente da 44? sessdo do Comité Regional
Africano

Alocugio de abertura de Sua Exceléncia Paulin Obame Nguema,
Primeiro-Ministro Gabonés

Questiondrio sobre a quadragésima-quinta sessio do Comité
Regional Africano

Decisdo N° 1 Composigdo da Comissido de Designagdes

Decisdo N° 2 Elei¢do do Presidente, Vice-presidentes e Relatores

Pecisdo N° 3 Composi¢io da Comissdo de Verificagio de Poderes

Decisdo N° 4 Credenciais

Decisdo N° § Membros habilitados a designar pessoas para o Subcomité do Programa

Decisdo N° 6 Escolha do tema das Discussdes Técnicas de 1996



132

COMITE REGIONAL : QUADRAGESIMA-QUINTA SESSAO - ANEXO XVI

Decisido N-o 7

Decisio N° 8

Decisdo N° 9-
Decisao N° 10
Decisao N° 11

Decisdo N° 12
Decisdo N° 13

RESOLUCOES
AFR/RC45/R1
AFR/RC45/R2

AFR/RC45/R3

AFR/RC45/R4
AFR/RC45/R5

AFR/RC45/R6

AFR/RC45/R7
AFR/RC45/R8
AFR/RC45/R9

AFR/RC45/R10

Designagdo do Presidente e do Presidente substituto das Discussdes
Técnicas de 1996

Ordem do dia da quadragésima-sexta sessdo do Comité Regional

Incidéncias regionais das ordens do dia da 97* sessio do Conselho
Executivo ¢ da 49* Assembleia Mundial da Saide

Método de trabalho e durag@o da Assembleia Mundial da Saide

Datas e locais de realizagdo das 462 e 472 sessdes do Comité Regional
Designagdo dos representantes da Regido no Programa Especial de
Investigagio, Desenvolvimento e Formagio em Reprodugido Humana:
Participagdo na Comissio para as Politicas € a Coordenagdo

Designacio dos representantes da Regido Africana no Conselho Conjunto de

Coordenagio (JCB) do Programa Especial de Investigacdo e Formagao em
Doengas Tropicais

Prevengio e luta contra o HIV/SIDA/DST na Regido Africana

Critérios e formulas de determinacdo da dotacdo orgamental a atribuir a cada
Estado-membro

Estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados nas unidades de saide, na
Regido Africana da OMS

Programa regional de controlo do paludismo

Programa Alargado de Vacinagio : Objectivos da luta contra a doenca -

Comegou a contagem decrescente !

Prevengdo das incapacidades e reabilitagdo : Andlise da situagdo regional e
futuras tendéncias

Satide dos jovens e adolescentes : Situacdo e andlise das tendéncias
Erradicagdo da dracunculose
Implementacdo da estratégia da Saide para Todos

Mogio de agradecimento





