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DECISOES PROCESSUAIS

Decisao n°1: Composicao da Comissao de Designacoes

O Comité Regional nomeou uma Comissao de Designac¢des, constituida por
representantes dos seguintes Estados-Membros: Argélia, Botswana, Camardes, Republica
Democratica do Congo, Guiné, Madagascar, Mocambique, Sao Tomé e Principe, Seychelles,
Africa do Sul e Zambia.

A Comissao reuniu-se na Segunda-feira, 22 de Agosto de 2005 e elegeu para Presidente
a Dra. Mantombazana Tshabalala Msimang, Ministra da Saude da Africa do Sul.

Primeira sessio, 22 de Agosto de 2005

Decisdo n® 2: Elei¢do do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Apos ter analisado o relatério da Comissdao de Designagdes, e nos termos dos Artigos
10° e 15° do seu Regulamento Interno e da Resolugao AFR/RC23/R1, o Comité Regional elegeu,
por unanimidade, a seguinte Mesa:

Presidente: Professor Paulo Ivo Garrido
Ministro da Satde de Mogcambique

Primeiro Vice-Presidente: Sra. Abator Thomas
Ministra da Saude da Serra Leoa

Segundo Vice-Presidente: Dr. Moussa Kadam
Ministro da Satide Publica do Chade

Relatores: Sr. Abdelkader Mesdoua
Chefe da Delegacao da Argélia

Sra. D. Charity Kaluki Ngilu
Ministra da Satide do Quénia

Dr. Basilio Mosso Ramos
Ministro da Saude de Cabo Verde

Segunda sessio, 22 de Agosto de 2005
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A Ilustre Ministra da Saude do Quénia, Sra. Charity Kaluki Ngilu, ndo esteve presente
na sessao. O Comité Regional aprovou a nomeacao do Dr. James W. Nyikal, Director dos
Servigos Médicos do Quénia, para Relator.

Sexta sessio, 24 de Agosto de 2005

Decisao n® 3: Nomeacao dos membros da Comissao de Verificacdo de Poderes

O Comité Regional nomeou uma Comissao de Verificagdo de Poderes, composta por
representantes dos 12 seguintes Estados-Membros: Benim, Burkina Faso, Comores, Cote
d’Ivoire, Eritreia, Gambia, Guiné-Bissau, Lesoto, Mauritania, Niger, Nigéria e Uganda.

A Comissao de Verificagao de Poderes reuniu-se no dia 23 de Agosto de 2005 e elegeu
para seu Presidente o Sr. Beduna Alan Yoda, Ministro da Satide do Burkina Faso.

Sequnda sessdo, 22 de Agosto de 2005
Decisao n® 4: Credenciais

A Comissao examinou as credenciais apresentadas pelos representantes dos seguintes
Estados-Membros: Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Cabo Verde,
Chade, Comores, Eritreia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial,
Lesoto, Madagdscar, Malawi, Mauricias, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Quénia, Republica Centrafricana, Republica Democratica do Congo, Republica do Congo,
Ruanda, Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabwe, tendo-as achado em ordem.

A Comissao anotou que os seguintes Estados-Membros tinham apresentado credenciais
provisorias: Africa do Sul, Burundi, Cote d’Ivoire, Etiépia, Libéria e Mali. A Comissao pediu-

lhes que apresentassem as credenciais originais o mais rapidamente possivel.

Segunda sessio, 22 de Agosto de 2005
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Decisao n® 5: Substituicao de Membros do Subcomité do Programa

O mandato dos seguintes paises no Subcomité do Programa cessara com o
encerramento da Quinquagésima-quinta sessao do Comité Regional: Madagascar, Malawi,
Mali, Mauritania, Mauricias e Mogambique. Serdo substituidos pela Africa do Sul, Serra Leoa,
Seychelles, Suazilandia, Tanzania e Togo.

Quinta sessdo, 23 de Agosto de 2005

Decisao n® 6: Ordem do dia provisoria da Quinquagésima-sexta sessio do Comité
Regional

O Comité Regional aprovou o projecto da ordem do dia proviséria da sua
Quinquagésima-sexta sessao.

Quinta sessdo, 23 de Agosto de 2005

Decisaon® 7: Ordem do dia da 1172 sessdo do Conselho Executivo

O Comité Regional tomou nota das datas e da ordem do dia provisdria da 1172 sessao
do Conselho Executivo.

Quinta sessdo, 23 de Agosto de 2005

Decisdo n® 8: Método de trabalho e duracdo da 592 Assembleia Mundial da Saude
Presidente da Assembleia Mundial da Saiide

1) Nos termos da Decisao n° 6 (2) da 33? sessao do Comité Regional, o Presidente da
Quinquagésima-quinta sessao do Comité Regional Africano sera proposto para o
cargo de Presidente da Quinquagésima-nona Assembleia Mundial da Satide. No
caso de o Presidente ndo poder participar na 59* Assembleia Mundial da Saude,
serd proposto que o 1° Vice-Presidente assuma o seu lugar. Se nem o Presidente
nem o 12 Vice-Presidente puderem comparecer, serd proposto o 2° Vice-
Presidente para o cargo de Presidente da Assembleia Mundial da Satude.
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Principais Comissées da Assembleia Mundial da Saiide

2)

O Director-Geral, em conjunto com o Director Regional, analisara, antes da 592
Assembleia Mundial da Satude, quais os delegados dos Estados-Membros da
Regido Africana susceptiveis de desempenhar eficazmente os seguintes cargos:

Vice-Presidente da Comissao Principal B
Relator da Comissao Principal A.

Membros habilitados a designar pessoas para o Conselho Executivo

3)

4)

5)

6)

Em conformidade com as novas disposi¢des acordadas na 542 sessao do Comité
Regional, através da Decisao n° 8, para a designacao dos candidatos a membros
do Conselho Executivo, a Libéria, Madagascar, Namibia e Ruanda designaram
cada um o seu representante para o Conselho Executivo, com inicio de fungdes
na 1167 sessao, imediatamente apds a 58 Assembleia Mundial da Satde,
juntando-se assim a Guiné-Bissau, ao Lesoto e ao Quénia.

O mandato da Guiné-Bissau cessara com o encerramento da Quinquagésima-nona
Assembleia Mundial da Satide. Em conformidade com a Decisdo n® 8 da 542 sessdo
do Comité Regional, a Guiné-Bissau sera substituida pelo Mali, da Sub-Regiao I.

O Mali participara na 118 sessao do Conselho Executivo em Maio de 2006, e
devera confirmar a sua disponibilidade, pelo menos seis semanas antes da
Quinquagésima-nona Assembleia Mundial da Satde.

A Quinquagésima-primeira Assembleia Mundial da Satde decidiu, através da
Resolucao WHAS51.26, que as pessoas designadas para o Conselho Executivo deverao
ser representantes governamentais, tecnicamente qualificados na 4rea da satude.

Reunido dos Ministros da Saiide da Regido Africana, em Genebra

7)
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Os ministros responsaveis pela satide na Regiao Africana reunir-se-ao no Sabado,
20 de Maio de 2006, as 09h30, na Sede da OMS, em Genebra, para confirmacao
das decisdes tomadas pelo Comité Regional na sua 55% sessao e para discutir os
pontos da ordem do dia da 59% Assembleia Mundial da Satide que se revistam de
interesse especial para a Regido Africana. Durante a Assembleia Mundial da
Satde, tera lugar todas as manhas as 08h00 uma reunido de coordenacgao com
todos os delegados africanos, no Palais des Nations, em Genebra.

Oitava sessdo, 26 de Agosto de 2005
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Decisao n® 9: Cimeira Ministerial sobre Investigacao para a Saude, em 2008

Africa do Sul, Burkina Faso, Mali e Mogcambique manifestaram interesse em acolher a
Cimeira Ministerial Mundial sobre Investigacdo em Saude, prevista para 2008. O Comité
Regional mandatou o Director Regional para prosseguir as consultas com os quatro paises e
tentar chegar a um consenso sobre qual deles acolhera a Cimeira. O Director Regional devera
comunicar a decisdo aos Estados-Membros, quer durante a Assembleia Mundial da Satde,
em Maio de 2006, quer durante a 56 sessao do Comité Regional Africano.

Sexta sessio, 24 de Agosto de 2005

Decisaon®10: Datas e locais da Quinquagésima-sexta e Quinquagésima-sétima
sessoes do Comité Regional

O Comité Regional, de acordo com as regras de protocolo, aceitou o amavel convite da
Republica da Etidépia em realizar a Quinquagésima-sexta sessao em Adis Abeba, de segunda-
feira 28 de Agosto a sexta-feira 1 de Setembro de 2006.

O Comité Regional tomara uma decisao sobre as datas e o local da sua Quinquagésima-
sétima sessao aquando da realizagao da Quinquagésima-sexta sessao.

Decisaon®11: Designacao de Representantes da Regido Africana para o Conselho da
Parceria fazer Recuar o Paludismo

O Benim, a Nigéria e a Tanzania juntaram-se a Republica Democratica do Congo em
Marg¢o de 2005, como membros do Conselho da Parceria Fazer Recuar o Paludismo. O
mandato de 2 anos da Repuiblica Democratica do Congo cessa em Setembro de 2005. Este pais

serd entao substituido pelos Camardes.

Oitava sessdo, 26 de Agosto de 2005
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RESOLUCOES

AFR/RC55/R1: Orcamento-programa da OMS para 2006-2007: Orientacdes para a
implementacao na Regido Africana

Tendo examinado o Or¢amento-Programa da Organizacao Mundial da Satide para o
biénio de 2006-2007;

Notando que cerca de 3% do orcamento ordinario mundial serado retidos pelo Director-
Geral para fazer face a possibilidade de algumas contribui¢des nao serem pagas por Estados-
Membros;

Notando, com apreco, o aumento de todas as fontes de financiamento no Orcamento-
Programa aprovado, necessario para o refor¢o do apoio da OMS ao desenvolvimento
sanitario a nivel nacional;

Notando que o Or¢amento-Programa da OMS, aprovado na 58 Assembleia Mundial da
Saude, foi preparado pelo Director-Geral, com a plena participagdo de todos os niveis da

Organizacao e segue uma abordagem de gestao baseada nos resultados;

Notando igualmente, com apreco, os principios orientadores propostos para as
dotagdes estratégicas de recursos;

Congratulando-se com os esfor¢os envidados pelo Director Regional no sentido de
descentralizar mais recursos para apoiar os paises;

Congratulando-se, igualmente, com os esfor¢os envidados pelo Director-Geral e pelo
Director Regional no sentido de atribuir mais recursos as areas de actividade prioritarias;

O Comité Regional,

1.  APROVA os principios orientadores para a implementacao do Or¢amento-Programa na
Regiao Africana;

2. APROVA o documento AFR/RC55/7, “Orgamento-Programa da OMS para 2006/2007:
OrientagOes para a implementac¢do na Regido Africana”;

3.  Aprova as dotag0es atribuidas ao Escritério Regional e aos paises;
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4.  APROVA o estabelecimento de um fundo de emergéncia de 3% do orcamento
ordindrio, que representa aproximadamente 6,1 milhdes de ddlares americanos, para
fazer face a actividades nao planeadas, sendo os montantes ndao despendidos deste
fundo reafectados aos paises, durante a segunda metade do biénio;

5. EXORTA os paises a usarem a sua Estratégia de Cooperagao com o Pais como base para
o planeamento;

6.  SOLICITA ao Director Regional que:

a) se assegure que o planeamento operacional, a implementagao a monitorizagao e a
avaliacao se realizem em estreita colaboracdo com as autoridades nacionais;

b)  prossiga os esfor¢os no sentido de mobilizar fundos voluntarios com vista a
assegurar um financiamento adequado para a implementagao dos planos de
trabalho das areas de actividade prioritarias;

c)  encoraje os doadores e os parceiros na area do desenvolvimento a tornar mais

flexiveis as condi¢Oes associadas as contribui¢Ges voluntarias.

Oitava sessdo, 25 de Agosto de 2005

AFR/RC55/R2: Consecuc¢do das Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas a
Saude: Analise da situacdo e perspectivas na Regiao Africana

Tendo analisado o documento intitulado “Consecucao das Metas de Desenvolvimento
do Milénio Relativas a Satide: Andlise da Situagao e Perspectivas na Regidao Africana”;

Lembrando os compromissos assumidos na Declaracao do Milénio das Nag¢oes Unidas,
aprovada pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas, em Setembro de 2000, e o roteiro do
Secretario-Geral das Nagoes Unidas para a sua implementacao;

Tendo presente a Resolugaio WHAS58.30 sobre “Acelerar a consecucdo das metas
internacionalmente acordadas relacionadas com a satude, incluindo as contidas na Declaracao

do Milénio”;

Lembrando as resolucdes pertinentes do Comité Regional e estratégias mundiais e
regionais aprovadas, como o Roteiro para a satde materna e dos recém-nascidos; a promogao
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da satde; a satide ambiental; a pobreza e satude; a Iniciativa 3 by 5; a iniciativa fazer recuar o
paludismo; a DOTS; e outras;

Lembrando as resoluces da Assembleia Mundial da Saide, WHA 56.21 sobre a saude
das criancas e dos adolescentes; WHA 57.12 sobre satde reprodutiva; WHA 57.14 sobre
HIV/SIDA; e WHA 57.19 sobre migracao internacional dos profissionais de satde, todas elas
intimamente relacionadas com a consecu¢ao das MDM;

Notando que, apesar de alguns sucessos, os progressos tém sido lentos e que se torna
necessaria uma acgao urgente, sobretudo para o refor¢o dos sistemas de satide;

Tendo presente os determinantes sdcio-econdmicos da satde e a necessidade de usar
uma abordagem ao desenvolvimento da satde que respeite os direitos humanos e a
igualdade entre os géneros, a fim de alcangar as MDM até 2015,

O Comité Regional:
1. EXORTA os Estados-Membros a:

a) elaborar e implementar “roteiros” nacionais para a consecu¢ao das MDM, no
contexto dos quadros de planeamento do desenvolvimento ja existentes e
liderados pelos paises;

b)  reforgar os seus sistemas de satide para intensificar rapidamente a implementagao
das intervengOes prioritdrias em saude, que visem reduzir a mortalidade e
morbilidade infantil e materna, devidas ao HIV/SIDA, tuberculose e paludismo;

c)  reforcar a colaboracdao e as parcerias entre os sectores relevantes, incluindo os
ministérios das financgas, e com as institui¢des financeiras e de desenvolvimento
bilaterais e multilaterais internacionais, para o investimento no sector da satude;

d) garantir uma forte administragao-geral e lideranga para intensificacdo das
estratégias e intervengdes preventivas e curativas eficazes, pondo em relévo os
cuidados primérios de satide e uma abordagem multidisciplinar e intersectorial,
na prestacao de cuidados de saude;

e) reforcar os sistemas de vigilancia e controlo das doengas novas e reemergentes e
de outros problemas de satide que possam afectar o impacto dos esforgos feitos
para a consecucao das MDM;

f)  combater urgentemente os factores que provocam a migragdo de recursos
humanos em satide para fora da Regiao Africana;
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g) cumprir o seu compromisso de consagrarem, pelo menos, 15% dos seus
orcamentos de Estado anuais ao sector da saude;

h) abordar assuntos de satde e desenvolvimento nas suas discussdes com o0s
parceiros de desenvolvimento.

2. SOLICITA ao Director Regional que:

a) dé apoio aos paises, para que estes possam realizar avaliacdes das necessidades
para determinar o nivel de refor¢o dos sistemas de sauide e os investimentos
necessarios para atingir as MDM relativas a satde, no contexto dos planos
estratégicos nacionais;

b)  advogue para que mais recursos sejam afectados e disponibilizados para a satde;

c)  estabeleca didlogo, a nivel técnico e politico, com as institui¢des financeiras
internacionais, sobre o impacto das suas politicas na pobreza e na saude;

d) apoie a formagao, recrutamento e retencao nos paises dos profissionais de satde
apropriados;

e)  preste apoio técnico aos paises para a intensificagao das interveng¢des destinadas a
reduzir o HIV/SIDA, a tuberculose e o paludismo, assim como a mortalidade
materna e infantil;

f) apoie os paises no uso de quadros apropriados de monitorizagao e avaliagao, a
fim de acompanhar os progressos em curso para a consecugao das MDM,;

g) apresente a Quinquagésima-sétima sessao do Comité Regional e, posteriomente,
de dois em dois anos, um relatorio sobre os progressos feitos na obtengao dos
resultados especificados.

Oitava sessdo, 25 de Agosto de 2005

AFR/RC55/R3: Controlo da Tripanossomiase Humana Africana: Estratégia para a
Regido Africana

Tendo analisado cuidadosamente a estratégia regional para o controlo da
tripanossomiase humana africana durante a proxima década;
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Profundamente preocupado com o ressurgimento da tripanossomiase humana africana
e o seu efeito devastador sobre as populagdes humanas e animais, que contribui para o
agravamento da pobreza no continente africano;

Consciente da importancia da tripanossomiase humana africana para a saude publica,
do seu potencial epidémico, da elevada taxa de letalidade e do impacto sécio-econdomico
desta doenca;

Notando que uma percentagem significativa de criancas sao afectadas pela doenca,
sofrendo muitas delas de um consideravel atraso a nivel do desenvolvimento mental, com
impacto negativo sobre o seu desempenho escolar e profissional;

Recordando a Resolucao AFR/RC32/R1 (1979), que recomenda aos Estados-Membros
que implementem actividades de controlo da tripanossomiase humana africana e que foi mais
tarde reiterada pelas resolu¢des da Assembleia Mundial da Saide WHA 36.31 (1986), WHA
50.36 (1997), WHA 56.7 (2003) e WHA 57.2 (2004);

Apreciando o empenho e os esfor¢os até hoje desenvolvidos pelos Estados-Membros e
seus parceiros para controlarem o ressurgimento da doenga;

Convicto de que o controlo da tripanossomiase humana africana contribuird em altima
analise para aliviar a pobreza nas comunidades rurais afectadas;

O Comité Regional,

1.  APROVA a estratégia proposta, que visa o reforgo da capacidade dos Estados-Membros
para eliminar a doenga enquanto problema de satide publica, até 2015;

2. EXORTA os Estados-Membros afectados a:

a) elaborar politicas, estratégias e planos nacionais para a implementacdo de
programas nacionais de controlo da tripanossomiase humana africana e de
controlo da mosca tsé-tsé, em sintonia com a estratégia regional;

b)  atribuir recursos financeiros e humanos suficientes para a implementacao dos
programas nacionais de controlo da tripanossomiase humana africana, incluindo
o reforco das capacidades, através da formacao dos profissionais de satude;
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c) garantir que, para o controlo da tripanossomiase humana africana, sejam
implementadas a deteccdo activa e passiva dos casos e o tratamento combinado
com o controlo dos vectores-alvo em dreas de elevada prevaléncia, bem como o
tratamento selectivo ou em massa dos animais, quando apropriado;

d) advogar a favor de um aumento da sensibiliza¢dao para os riscos e consequéncias
da tripanossomiase humana africana, com énfase na participagdo comunitdria, em
todos os estadios da luta contra esta doencga;

e)  mobilizar e coordenar os intervenientes nacionais e internacionais envolvidos na
luta contra a doenga do sono, incluindo as comunidades locais, os sectores publico
e privado, as ONG e as organizagoOes bilaterais e multilaterais;

f) promover a investigagao operacional como um instrumento para melhorar o
planeamento, implementacdo, monitorizagao, avaliacdo e integracao dos
programas nacionais de controlo da tripanossomiase humana africana nos
sistemas nacionais de satude;

g) delinear orientagdes normalizadas para a implementacdo, monitorizagao e
avaliagao da estratégia regional;

3. SOLICITA ao Director Regional que:

a)  preste apoio técnico aos Estados-Membros para a elaboragao de politicas e planos
estratégicos nacionais para o controlo da tripanossomiase humana africana;

b) advogue a favor da mobilizagdo de recursos adicionais, aos niveis nacional e
internacional, para a implementacdo de actividades de controlo da
tripanossomiase humana africana e da mosca tsé-tsé, nos paises endémicos;

c) apresente a Quinquagésima-sétima sessao do Comité Regional, em 2007 e,
posteriormente, de trés em trés anos, um relatorio sobre os progressos realizados
na implementagao da estratégia regional de controlo da tripanossomiase humana
africana.

Oitava sessdo, 25 de Agosto de 2005
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AFR/RC55/R4: Doengas Cardiovasculares na Regido Africana:
Situacao actual e perspectivas

Tendo analisado o documento intitulado “Doengas Cardiovasculares na Regido
Africana: Situagao actual e perspectivas” (AFR/RC55/12);

Notando a magnitude e as implicagdes das doengas cardiovasculares para a satide
publica, bem como a sua importancia socio-econdmica;

Consciente das orientagdes contidas na Estratégia Mundial sobre Alimentagao,
Actividade Fisica e Saude, assim como na Convengao-Quadro para a Luta Anti-Tabagica;

Preocupado com o crescimento acelerado do fardo da doencga, devido as doengas
cardiovasculares, ao qual se soma o pesado fardo das doengas transmissiveis, como o
HIV/SIDA, tuberculose e paludismo;

Apreciando todos os esfor¢os que os Estados-Membros e os seus parceiros dedicaram,
no passado, ao tratamento das doencas cardiovasculares, melhorando desse modo a saude
das suas populagoes;

Reconhecendo a necessidade de rever as abordagens actuais e criar um quadro
estratégico abrangente e integrado, para a prevengao e controlo das doengas cardiovasculares
nos paises da Regiao Africana,

O Comité Regional,

1.  APROVA o Relatério do Director Regional, orientado para a prevencao e controlo das
doengas cardiovasculares nos Estados-Membros, a fim de melhorar a qualidade de vida
das suas populagdes gracas ao alivio do fardo das doengas cardiovasculares, pela
promocgao de estilos de vida saudaveis e de outras intervengdes adequadas;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a)  Formular e reforcar politicas, estratégias e programas nacionais, vocacionados
para as doengas cardiovasculares prevalecentes, que afectam as suas populacoes;

b) Demonstrar empenhamento na luta contra as doengas cardiovasculares, afectando

para o efeito recursos no contexto dos seus programas nacionais integrados de
prevencao e controlo das doengas nao-transmissiveis;
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c¢) Implementar a vigilancia integrada, usando a abordagem STEPwise, para avaliar
o fardo e as tendéncias das doengas cardiovasculares, os seus factores de risco, os
principais determinantes e a qualidade dos cuidados;

d) Promover, com base no conhecimento dos factores de risco, estratégias de
prevencao que visem reduzir a ocorréncia dos casos e, consequentemente, a
mortalidade prematura e as incapacidades devidas as doencas cardiovasculares,
recorrendo a abordagens multissectoriais e de base comunitdria, que incluam
medidas relativas a educacao, legislacao, impostos e comércio, quando pertinente;

e)  Reforcar as capacidades dos profissionais de satide na prevencao, controlo e
tratamento das doengas cardiovasculares e reforgar os cuidados as pessoas por
elas afectadas a todos os niveis do servi¢o nacional de satde;

f) Promover a investigagao sobre estratégias eficazes de base comunitaria, incluindo
os medicamentos tradicionais;

3. SOLICITA ao Director Regional que:

a)  Apoie tecnicamente os Estados-Membros na formulagao de politicas e programas
nacionais de prevencao e controlo das doencas cardiovasculares;

b)  Aumente o apoio a formagao dos profissionais da satde na prevencao e controlo
das doencas cardiovasculares, incluindo monitorizacdo e avaliacao dos
programas;

c¢)  Mobilize recursos adicionais para a implementagao dos programas nacionais de
controlo das doencgas cardiovasculares;

d) Apresente ao Comité Regional, de dois em dois anos, um relatério dos progressos
realizados na implementacao desta resolugao.

Oitava sessdo, 25 de Agosto de 2005

AFR/RC55/R5: Controlo da Tuberculose: Situacao actual na Regido Africana

Profundamente preocupado com a gravidade da epidemia da tuberculose na Regiao
Africana;

Evocando a Resolugao AFR/RC44/R6, de Setembro de 1994, do Comité Regional, sobre a

implementacao do tratamento da tuberculose de curta duragdao para os programas de
controlo na Regido;

Comité Regional: Quinquagésima-quinta sessao (Parte 1) Pagina 13



Notando o impacto negativo da epidemia do HIV/SIDA sobre a incidéncia e 6bitos por
tuberculose, a insuficiente cobertura dos servicos de satuide e a escassez de recursos humanos;

Notando o empenho nacional e internacional na luta contra a SIDA, a Tuberculose e o

Paludismo; o aumento dos recursos financeiros disponibilizados, entre outros, pelo Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo; a Parceria Parar a Tuberculose

e parceiros bilaterais;

Ciente de que, se nao forem tomadas medidas urgentes e extraordindrias para combater
a actual tendéncia da epidemia, a situagao piorard e nem as metas de Abuja nem as Metas de
Desenvolvimento do Milénio serdo atingidas;

O Comité Regional,

1. DECLARA a tuberculose uma emergéncia na Regiao Africana;

2. EXORTA os Estados-Membros:

a)

b)

f)
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a elaborarem e implementarem, com efeito imediato, estratégias e planos de
emergeéncia, para controlar o agravamento da epidemia da tuberculose;

a melhorarem rapidamente a deteccao de casos de tuberculose e as taxas de éxito
do tratamento;

a acelerarem a cobertura, aos niveis distrital e nacional, do tratamento
directamente observado (DOTS) de curta duracéo;

a acelerarem a implementacao de intervengdes de combate a epidemia da TB/HIV,
incluindo a melhoria do acesso aos anti-retrovirais pelos pacientes duplamente
infectados;

a expandirem as parcerias nacionais para o controlo da tuberculose, em especial
as parcerias publicas-privadas;

a melhorarem a quantidade e a qualidade do pessoal envolvido no combate a
tuberculose;

a implementarem estratégias que reduzam as taxas de nao comparéncia e de
transferéncia dos doentes para 10% ou menos;
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3. SOLICITA ao Director Regional:

a) que intensifique o apoio técnico aos Estados-Membros, para o reforco das
intervengdes de controlo e para reduzir rapidamente a incidéncia e os obitos por
tuberculose;

b)  que acelere a investigacao sobre novos regimes de tratamento, que sejam eficazes
e de curta duragao, bem como sobre instrumentos de diagnostico adequados para
a tuberculose;

¢)  que mobilize recursos adicionais para a luta contra a tuberculose na Regiao;

d)  que apresente um relatério ao Comité Regional, de dois em dois anos, sobre os
progressos feitos no controlo da tuberculose na Regiao.

Oitava sessdo, 25 de Agosto de 2005
AFR/RC55/R6: Intensificacao dos esforcos de Prevencao do HIV na Regido Africana

Tendo presente que o HIV/SIDA é uma das principais causas de mortalidade na Regiao
Africana, afectando desproporcionadamente jovens e mulheres, atrasando o desenvolvimento
e pondo em risco a seguranca nacional nos Estados-Membros;

Alarmado com o facto de, todos os anos, mais de 2 milhdes de pessoas perderem a vida
devido ao HIV/SIDA na Africa Subsariana e de, s6 em 2004, terem ocorrido mais de 3 milhdes
de novas infec¢des na Regido Africana;

Tendo presente os compromissos assumidos pelos Chefes de Estado, o sistema das
Nagoes Unidas e os parceiros internacionais na Declaracao de Abuja, na Declara¢ao da Sessao
Especial da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/SIDA, nas Metas de
Desenvolvimento do Milénio e na Declaragao de Maputo;

Tendo presente o compromisso e envolvimento politicos, cada vez maiores, dos
governos nacionais e dos varios intervenientes na luta contra o HIV/SIDA na Regido Africana,
bem como as oportunidades oferecidas pelo aumento dos recursos providenciados pelo
Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, pelo Programa Multipaises
de Combate a SIDA do Banco Mundial, pelo Fundo de Emergéncia do Presidente dos Estados
Unidos para a Luta contra a SIDA e por outros paises da Organizagao para a Cooperacgao
Economica e o Desenvolvimento (OCDE) e outros;
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Preocupado com o facto de a programacao e a implementacao das actuais intervengdes
de base factual e com boa relacao custo-eficacia para a prevengao do HIV nao terem atingido
a escala suficiente, com o facto de a cobertura e acesso a essas intervengdes continuarem a ser
baixos e com o facto de que novas infec¢does pelo HIV continuam a ocorrer a niveis
inaceitavelmente elevados;

Preocupado com o facto de metade dos individuos recentemente infectados na Regiao
serem jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos e com o facto de o aumento
do risco de infecgdo ser especialmente grave entre as mulheres e as jovens, que representam
dois tercos dos jovens que vivem com HIV/SIDA na Regiao;

Encorajado pelos progressos feitos na implementagao da iniciativa “3 by 57 e
convencido de que a intensificacdo do tratamento e dos cuidados constitui uma boa
oportunidade para acelerar os esfor¢os de prevencao do HIV;

Tendo analisado o relatério “Reunido consultiva sobre a prevengao das infecgdes pelo
HIV na Regiao Africana”, realizada em Junho de 2005, bem como as recomendagdes do
Subcomité do Programa e da Mesa-Redonda da 55% sessdo sobre prevengao do HIV na Regido
Africana;

O Comité Regional,

1. APROVA as recomendagdes da “Reunido consultiva sobre a prevencao das infecgoes
pelo HIV na Regido Africana”, realizada em Junho de 2005, bem como as
recomendagoes do Subcomité do Programa e da Mesa-Redonda da 55% sessao do
Comité Regional sobre a prevencao das infec¢des pelo HIV na Regiao Africana, para
acelerar os esforgos de prevencao do HIV na Regiao Africana;

2. DECLARA 2006 o Ano da Aceleracao da Prevencao do HIV na Regiao Africana e apela
aos Estados-Membros para que acelerem a prevengao do HIV;

3. EXORTA os Estados-Membros a;
a) darem novo énfase e novo vigor aos esforgos de prevencao do HIV, com sentido
de urgencia, assegurando a definicdo de metas adequadas, em sinergia com os

esforcos de tratamento;

b)  assegurarem uma lideranca e coordenacao eficazes dos esforgos de prevengao do
HIV e a acelerarem a implementacao de respostas multissectoriais;
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d)

f

8)

h)

1)

identificarem e atacarem as causas profundamente enraizadas da vulnerabilidade,
que reduzem a capacidade dos individuos e das comunidades para se protegerem
a si proprios e aos outros contra a infec¢ao pelo HIV;

elaborarem politicas e legislagao apropriadas para criar um ambiente favoravel a
intensificagao das intervenc¢des de prevencao do HIV, incluindo a abordagem de
questdes como o estigma e a discriminagdo, os valores culturais negativos e a
proteccao dos grupos vulneraveis;

elaborarem estratégias e planos apropriados para acelerar a prevengao do HIV;

aumentarem o acesso a intervengoes de prevencao de qualidade, com base no
sector da saude, através do refor¢o dos sistemas de saude;

intensificarem os programas de prevencao destinados aos jovens, mulheres,
raparigas e outros grupos vulneraveis, incluindo as profissionais do sexo;

acelerarem a descentralizacao da gestao dos programas e a prestacao de servigos,
com intensificacdo das parcerias com organizagdes nao- governamentais,
organizagOes religiosas, sectores privado e empresarial, chefes tradicionais,
comunidades e pessoas que vivem com o HIV/SIDA, assegurando a sua plena
participacao e apropriagao;

comprometerem-se com investimentos a longo prazo e um empenhamento
sustentado, bem como advogar, juntamente com a comunidade internacional, a
favor do aumento de recursos para apoiar a intensificagio de esforcos de
prevencao eficazes contra o HIV;

reforcar a colaboracao sul-sul e a troca de informacdes sobre as melhores préaticas
de prevencao do HIV;

promoverem a investigagao local, por forma a melhor compreender a dinamica da
transmissao do HIV, a fim de encontrar respostas adequadas;

estreitar a colaboragao entre instituicdes de investigacdo e parceiros, para
desenvolver e avaliar a eficdcia de intervenc¢des inovadoras de prevencao do HIV,
incluindo a circuncisao dos homens, os microbicidas e as vacinas contra o HIV;
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4. SOLICITA aos parceiros que reforcem o apoio técnico e financeiro aos paises, para que
estes possam intensificar os esfor¢os de prevencao do HIV, por forma a obter o impacto
pretendido;

5. SOLICITA ao Director Regional que:

a) elabore uma estratégia de aceleracao da prevencao do HIV na Regido Africana e
forneca apoio técnico aos Estados-Membros na elaboracao e implementacao de
planos de accao para acelerar as intervengdes de prevencao do HIV;

b)  mobilize mais recursos e apoio internacional de longa duragao para reforgar as
intervencdes eficazes de prevencao do HIV;

C) assegure uma lideranga e coordenacgao eficazes dos esforcos de prevengao do HIV,
em colaborag¢dao com a ONUSIDA;

d) monitorize os progressos feitos na intensificacdo dos esforgos de prevencao do
HIV na Regido e apresente um relatério ao Comité Regional, de dois em dois
anos.
Oitava sessdo, 25 de Agosto de 2005
AFR/RC55/R7: Mocao de agradecimento
Considerando os enormes esforcos desenvolvidos pelo Chefe de Estado, pelo Governo e
pelo povo da Republica de Mocambique, para garantir o éxito da Quinquagésima-quinta
sessao do Comité Regional Africano da OMS, realizado em Maputo, de 22 a 26 de Agosto de
2005;

Apreciando o acolhimento particularmente caloroso que o Governo e o povo de
Mogambique dispensaram aos delegados;

O Comité Regional,
1. AGRADECE a Sua Exceléncia, o presidente da Republica de Mogambique, Armando

Guebuza, pelas excelentes condigdes que o pais ofereceu aos delegados e pela inspirada
e encorajadora alocugao que fez na cerimonia de abertura oficial;
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2. EXPRESSA a sua sincera gratidao ao Governo e ao povo da Republica de Mogambique
pela sua notavel hospitalidade;

3. SOLICITA ao Director Regional que transmita esta mogao de agradecimento a Sua
Exceléncia, o Presidente da Republica de Mocambique, Armando Guebuza.

Décima-primeira sessio, 26 de Agosto de 2005
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