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EX.CL/516 (XV)

RELATORIO DA 42 SESSAO DA CONFERENCIA DA
UNIAO AFRICANA DOS MINISTROS DA SAUDE

NOTA INTRODUTORIA

A Conferéncia dos Ministros da Saude (CMH) proporciona uma
oportunidade para os Ministros Africanos da Saude e parceiros trocarem
experiéncias sobre como melhorar a situacdo da satde em Africa . A
Conferéncia € bienal. A 42 Sesséo da Conferéncia foi acolhida pela UA em Adis
Abeba, Etidpia, de 4 a 8 de Maio de 2009 sob o tema “Acesso Universal aos
Servigos de Saude de Qualidade: Melhoria da Saude Materna, Neonatal e
da Crianca’. A 12 Sesséo foi realizada em Tripoli, Grande Jamahiriya Arabe
Libia Popular e Socialista, em Abril de 2003, enquanto que a 22 Sesséo teve
lugar em Gaberone, Botswana, em Outubro de 2005, e a 3% Sessdao em
Joanesburgo, Africa do Sul, em Abril de 2007, sob o tema: “Reforcando os
Sistemas de Saude para Equidade e Desenvolvimento”. Em todas as quatro
sessdes 0s Ministros da Saude reconheceram o crescente fardo das doengas
em Africa e notaram com preocupacdo que a resposta Africana mantém-se
ineficiente. Acolheram com agrado as iniciativas de realcar a saude materna,
neonatal e da crian¢ca na agenda Africana de saude e desenvolvimento.

Os primeiros trés (3) dias (4-6 de Maio) da Conferéncia foram dedicados
a uma Reunido de Peritos dos Estados Membros para finalizar os preparativos
técnicos e logisticos.

A Reunido de Ministros realizou-se de 7 a 8 de Maio de 2009. S.E. o Sr.
Meles Zenawi, Convidado de Honra, abriu oficialmente a Reunido. A
Conferéncia elegeu uma nova Mesa para orientar os assuntos da Conferéncia
nos proximos dois anos:

- Presidente: Regido Oriental Africana (Etiopia)

- 1° Vice Presidente: Regiao Ocidental Africana (Niger)
- 2° Vice Presidente: Regido Central Africana (Chade)
- 3° Vice Presidente Regido Norte Africana (Tunisia)

- Relator: Regido Sul de Africana (Malawi)

O principal objectivo da Conferéncia era analisar questfes de salude que
preocupam actualmente a Africa, em geral, e reforcar os sistemas de saude, em
particular.

No fim da Conferéncia foram adoptados os seguintes documentos:

1. Relatério e Recomendacdes da Reunido de Peritos (4-6 de Maio)

2. Conclusbes e Recomendacdes da Reunido de Ministros (7-8 de Maio)

3. A Declaragédo de Adis Abeba sobre a 42 Sesséo da Conferéncia da
UA dos Ministros da Saude (8 de Maio)

4. A Decisao sobre a Situacdo da Saude no Territério Ocupado da
Palestina (8 de Maio)

5. Um Comunicado sobre o surto epidémico do Virus Influenza A HIN1
(8 de Maio).
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Resumo

A 42 Sessao da Conferéncia da UA dos Ministros da Saude (CAMH4)
realizou-se de 4 a 8 de Abril de 2009 em Adis Abeba, Etiopia. O tema da
Conferéncia foi “Acesso Universal aos Servigcos de Saude de Qualidade:
Melhoria da Saude Materna, Neonatal e da Crianca”.

O primeiro dia da Conferéncia foi dedicado a uma reunido de Peritos dos
Estados Membros para finalizar os preparativos logisticos.

A sessdo Ministerial teve lugar de 7 a 8 de Abril de 2009. Durante esta
Conferéncia foi eleita a nova Mesa da Conferéncia da UA dos Ministros da
Saude como se segue:

- Presidente: Regido Oriental de Africa (Etiopia)

- 1° Vice Presidente: Regido Ocidental de Africa (Niger)
- 2° Vice Presidente: Regido Central de Africa (Chade)
- 30 Vice Presidente: Regido Norte de Africa (Tunisia)

- Relator: Regido Sul de Africa (Malawi)

A Conferéncia proporcionou um importante férum para, entre outras
questdes, os Estados Membros, Parceiros de Desenvolvimento e outras partes
interessadas:

e Avaliarem o progresso feito no desenvolvimento do sector da saude,
particularmente o acesso universal aos servigos, bem como os ODM
relacionados com a salde em Africa;

e Conceberem/adoptarem estratégias para acelerar ac¢cdes que visam a
uma implementacdo mais eficaz dos compromissos para a promogao
da saude materna e da crianca, sobrevivéncia e bem-estar em Africa;

e Partilharem experiéncias e ensinamentos no que diz respeito aos
programas e actividades em curso sobre saude e desenvolvimento em
Africa.

No fim da reunido foram adoptados os seguintes documentos:

1. Relatério da Reunido dos Ministros

2. A Declaracdo de Adis Abeba sobre a 42 Sessdo da Conferéncia da
UA dos Ministros da Saude (CAMH4), 4-8 de Maio 2009, Adis Abeba,
Etiopia

3. Comunicado sobre o surto do novo virus Influenza A HIN1

4. Decisdo sobre a Situacdo da Saude no Territorio Ocupado da
Palestina
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RELATORIO DA REUNIAO DOS MINISTROS

l. INTRODUCAO

1. A 42 Sessdo Ordinaria da Conferéncia dos Ministros de Saude da UA
realizou-se no Centro de Conferéncias da UA, Adis Abeba, Etidpia, de 4 a 8 de
Maio de 2009. As suas deliberagbes centraram-se no tema: “Acesso Universal
aos Servicos de Saude de Qualidade: Melhoria da Saude Materna,
Neonatal e da Crianca”. A Conferéncia proporcionou um importante forum
para o0s Estados Membros, parceiros de desenvolvimento e outros
intervenientes:

o Avaliarem o progresso feito no desenvolvimento do sector da saude,
particularmente o acesso universal aos servicos e os ODM relacionados com a
saude em Africa;

o Conceberem/adoptarem estratégias para a aceleracdo de accdes que
visam a implementacdo de compromissos para a promocao da saude materna
e da crianca, sobrevivéncia e bem-estar em Africa;

o Partilharem experiéncias e ensinamentos no que diz respeito aos
programas e actividades em curso sobre saude e desenvolvimento em Africa

2. A Reuniao de Peritos, que se realizou de 4 a 6 de Maio de 2009, precedeu a
Reunido Ministerial. O seu objectivo consistiu em finalizar os preparativos
técnicos, administrativos e logisticos para a Reunido Ministerial.

II. PARTICIPANTES

3. A Reunido dos Ministros contou com a participacdo de 34 Estados Membros
da UA e 49 Embaixadas N&o Africanas Acreditadas junto da UA, CERs, RHOs,
Agéncias da ONU, Organizacdes Intergovernamentais e Nao Governamentais,
Parceiros de Cooperagao, Convidados e Observadores.

4. A lista dos participantes figura como Anexo I.

lI.CERIMONIA DE ABERTURA

A. CERIMONIA DE ABERTURA OFICIAL

5. A Comisséria dos Assuntos Sociais deu as boas-vindas aos delegados a
Conferéncia nas instalagbes da CUA. Atribuiu uma palavra especial de
agradecimentos a S.E. o Primeiro-ministro da Republica Federal da Etiopia, Sr

Meles Zenawi pela sua presencga e estendeu o apreco pelo seu compromisso
em relacao a agenda da saude da Africa.
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0] Discurso do Director Regional, OMS-AFRO

6. Dr Sambo, Director Regional da OMS para a Africa, pronunciou um
discurso em nome da Dra. Margareth Chan, Directora Geral da OMS. Felicitou
a escolha pela CUA do tema da Conferéncia que reflecte o interesse e o
compromisso do Continente de enfrentar os desafios a niveis politicos, técnico
e operacional. Ele elogiou igualmente a Campanha da UA sobre a Reducgao
Acelerada da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA), afirmando que na
opinido da OMS, o elemento de sensibilizagdo inerente ao desenvolvimento da
campanha acelerard o desenvolvimento e a implementacéo de roteiros para a
resolucdo efectiva das questbes. Exprimiu a sua preocupagdo com a
mortalidade materna e situacdo da saude da crianca e salientou ainda que a
Africa pode ndo alcancar as metas estabelecidas para os ODM 4, 5 e 6, uma
vez que houve melhorias muito escassas nos ultimos 10 anos. Referiu
igualmente que outras questdes que agravam os problemas relacionados com a
saude no continente dizem respeito a capacidade no dominio dos recursos
humanos, sistemas e servicos. Dr Sambo sublinhou a necessidade de
aumentar a cobertura dos cuidados primarios de salde como um indicador
fundamental para o desenvolvimento.

7. Continuou a informar sobre a epidemia de HIN1 e realcou que embora o
virus ndo se tenha registado no continente africano, os Estados Membros
devem exercer vigilancia e acelerar os esfor¢cos para reforcar os seus sistemas
de preparacdo para situacdes de emergéncia e de epidemia, com particular
referéncia para a vigilancia de doencas, armazenamento de medicamentos e
medidas para evitar o contagio humano. Concluiu as suas observacdes depois
de reiterar o compromisso da OMS de apoiar a agenda de satde da Africa.

(i) Discurso do Presidente da 32 Sessdo da Conferéncia dos Ministros da
Saude da UA

8. S.E. Sr. Idriss Nagari, Ministro da Saude do Gabdo, falou em nome da
Mesa cessante da CAMH3 que adoptou a Estratégia da Salde para a Africa
2007-2015. Felicitou os membros cessantes, nomeadamente, Africa do Sul
(Presidente), Gabao (1° Vice-Presidente), Togo (2° Vice-Presidente), Egipto (3°
Vice-Presidente), e Mauricias (Relator) pelas suas realizagBes e contribuicdes
para 0 sucesso no dominio da saude no continente. Lembrou a Reunido que o
objectivo principal do trabalho da Mesa foi orientado para resultados nos ODM
4 e 5, produgcdo farmacéutica e desenvolvimento e medicina tradicional.
Agradeceu a Comissaria dos Assuntos Sociais pela sua dedicacdo e lideranca
bem como a CUA pelo seu apoio na facilitacdo dos trabalhos da Mesa. Ao
referir-se as realizagbes da Mesa, o Ministro mencionou a divulgacdo da
Estratégia de Salde para a Africa. Agradeceu igualmente aos parceiros de
desenvolvimento pelo seu apoio técnico e financeiro e desejou aos
participantes muitos sucessos nas deliberacdes.
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(i) Discurso da Comissaria dos Assuntos Sociais da Unido Africana

9. A Comisséria agradeceu a presenca dos Comissarios dos Assuntos Politicos
e Infra-estrutura e Energia. Ela elogiou a Mesa cessante da CAMH3 e em
particular a Africa do Sul como Presidente pela forma como dirigiu os trabalhos
e a funcéo de coordenacgdo que a Mesa demonstrou desde o inicio, em Abril de
2007. Exprimiu 0 seu apreco pela presenca da Dra. Manto-Tshabalala Msimang
que participou na reunido na qualidade de Embaixadora de Boa Vontade da UA
para os Assuntos de Saude Materna e da Crianca.

10. Ela agradeceu os parceiros de desenvolvimento que trabalham
directamente com a UA e com 0s seus Varios 0rgaos, e apoiam a salde e o
desenvolvimento em Africa. A Comisséaria continuou fazendo referéncia a
epidemia H1IN1 e instou os Estados Membros a tomar acgdes concertadas com
vista a conter a infec¢c@o no caso de esta eclodir no continente.

11. Ela salientou que a Comissdo da Unido Africana reconhece a
importancia de se abordar a questdo de mortalidade materna, neonatal e da
crianga com o maior vigor possivel.

12. Relativamente a Campanha para a Reducdo Acelerada da Mortalidade
Materna em Africa, ela realcou que o principal objectivo era a rapida
disponibilidade e utilizacdo dos servi¢cos de salde de qualidade universalmente
acessiveis, incluindo os relacionados com a saude sexual e reprodutiva que se
afigurem vitais para a reducdo da mortalidade materna.

13. Ela informou ainda que tem estado envolvida no Grupo de Lideranca
Mundial sobre a Mortalidade Materna, particularmente a White Ribbon Alliance,
do qual ela é co-presidente juntamente com a Sra. Sarah Brown, esposa do
Primeiro-ministro Britanico.

14. A Comissaria concluiu recordando a actual crise econémica mundial, e o
possivel impacto a curto e longo prazos que esta pode ter sobre o
financiamento & satde em Africa. Neste sentido, exortou os Ministros a rever as
estratégias de financiamento sustentavel local.

(iv) Discursos de Abertura e Lancamento Oficial da Campanha da UA
sobre a Reduc&o Acelerada da Mortalidade Materna em Africa
(CARMMA)

15. S.E. o Primeiro Ministro da Republica Federal Democratica da
Etidpia, Senhor Meles Zenawi dirigiu-se a Conferéncia, comecando por dar as
boas vindas aos delegados e felicitando a CUA pela iniciativa tomada de liderar
uma causa muito importante através do lancamento da CARMMA. Salientou
gue o tema da conferéncia: “Acesso Universal aos Servicos de Saude de
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Qualidade: Melhoria da Saude Materna, Neonatal e da Crianga” era 0 mais
adequado. Exprimiu consternagédo pelo facto de muitas mulheres e criangas
terem perdido a vida desnecessariamente.

16. Mencionou dois desafios relacionados com o acesso universal a saude,
particularmente a falta de recursos financeiros e recursos humanos qualificados
para o sector da saude. Exortou a Conferéncia a tracar um plano que incida
sobre o estabelecimento de sistemas de salde viaveis. Recomendou que se
deve colocar mais énfase ao fortalecimento das ac¢bes de combate a doencgas
evitaveis, proporcionando ao mesmo tempo formagcdo em massa aos
paramédicos. Mencionou que a Etiopia tinha tomado este rumo de accéo e,
embora fosse muito cedo para tirar conclusdes definitivas, mostrou-se optimista
em relacao as perspectivas.

(v)  Voto de Agradecimento de um Estado Membro

17. O Voto de Agradecimento de um dos Estados Membros foi apresentado
por S.E. o Senhor Ali Abdella Awidan, Embaixador da Libia, e Presidente do
Comité de Representantes Permanentes que agradeceu a S.E. Meles Zenawi,
Primeiro-ministro da Republica Federal Democratica da Etidpia, pelo seu apoio
a saude da mulher e da crianca, e por ter aceite o langcamento da Campanha da
UA sobre a Reducéo Acelerada da Mortalidade Materna.

B. Mensagens de boa vontade

Mensagem do Embaixador de Boa Vontade da UA para a Saude
Materna, Neonatal e da Crianca

18. A Dra. Manto-Tshabalala Msimang agradeceu na sua mensagem a
Comisséo pelo convite a si enderecado para participar numa Conferéncia tao
importante. Ela fez referéncia a varios quadros e estratégias que foram
desenvolvidos ao longo dos anos e apelou os Estados Membros a acelerar os
seus esforcos tendo em vista a implementacdo destes instrumentos de
politicas. Ela realcou também a importancia da ligacdo entre o ODM 1 e os

ODM 4 e 5, particularmente o impacto da actual crise financeira mundial.

Director Executivo do Fundo Global

19. O representante do Director Executivo do Fundo Global exprimiu o
privilégio que a sua organizacao teria em firmar uma parceria com a UA para o
cumprimento dos objectivos e compromissos contidos no Apelo de Abuja e na
Declaragéo de Joanesburgo, bem como para a coordenacdo de esforgos com
vista a reduzir os indices de maléaria. Acrescentou que o Fundo Global ter4d o
prazer de trabalhar com a Comissao da Unido Africana e parceiros na monitoria
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e producdo do relatério de actividades sobre o HIV/SIDA em Africa para a
Reunido de Alto Nivel da ONU sobre o SIDA.

20. O orador informou que Africa esta representada no Conselho do Fundo
Global e suas comissdes através dos Ministérios da Saude. Sublinhou que a
participacdo de Africa no Conselho é fundamental para moldar o futuro do
Fundo. Enfatizou a importancia dos Ministros terem de aumentar a sua
responsabilidade de supervisdo e sentido de propriedade participativo do
Conselho e dos programas que estéo a ser implementados.

21. O orador notou que com muitas outras questdes concorrendo para 0s
escassos recursos no meio do actual problema econdémico mundial, hd uma
necessidade de maior eficacia e eficiéncia na mobilizacdo de recursos, eficacia
na utilizagdo das ajudas e gestédo de fundos . Sublinhou a necessidade de uma
advocacia forte por parte dos governos, sociedade civil e comunicacdo social
de modo a manter o financiamento a saude no topo da agenda de
desenvolvimento global.

Lorde Nigel Crisp da Camara dos Lordes, Reino Unido

22. Ele interveio em nome da Sra. Sarah Brown, esposa do Primeiro-ministro
do Reino Unido que é uma defensora da Campanha Mundial sobre a Saude
Materna e tem estado a trabalhar com as Primeiras Damas em Africa na
promocdo da Saude Materna. Ele realgcou alguns dos objectivos do Grupo de
Lideranca Mundial sobre Mortalidade Materna que inclui o financiamento e
capacitacao dos trabalhadores da saude. Terminou a sua mensagem felicitando
a Comissao da Unido Africana por ter tornado a salude materna e da crianga
uma prioridade e por ter lancado o CARMMA que, disse, ndo é diferente das
outras campanhas mundiais sobre a mortalidade materna, mas sim um esforgo
complementar. Assegurou a Comissao o apoio do Grupo de Lideranca Mundial
e mostrou-se desejoso de aprender de Africa como implementar melhor as
estratégias relacionadas com a saude.

IV.  PROCEDIMENTOS
a) A Mesa da 42 Sessdo do CAMH

23. Os Ministros aprovaram a proposta da Reunido de Peritos como se
segue:

Presidente: Etiopia (Regido Oriental)
1° Vice-Presidente: Niger (Regiao Ocidental)
2° Vice-Presidente Chade (Regiao Central)
3° Vice-Presidente Tunisia (Regido Norte)
Relator Malawi (Regido Sul)

b) Adopcéo da Agenda e do Programa de Trabalhos:

24. A agenda e o Programa de Trabalhos foram adoptados conforme foram
apresentados.
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V. SUMARIO DOS PROCEDIMENTOS
Ponto 3: Relatério do Presidente Cessante — Doc. CAMH/MIN/4 (1V)

25. No seu relatério, o representante do Presidente cessante do CAMH3
(Africa do Sul), destacou os empreendimentos realizados durante o periodo de
2007 a 2009, incluindo as facilidades concedidas para a impressao do
Documento sobre a Estratégia Africana da Saude e o seu plano de
implementacédo de quatro anos. Felicitou a Comissédo da UA e a Mesa cessante
pelos seus esforgos de tornar o trabalho da Mesa um sucesso.

26. A Conferéncia tomou nota do relatorio com apreco.

Ponto 4: Mesa Redonda sobre o Tema: Acesso Universal aos Servigos
Essenciais de Saude: Melhoria da Saude Materna, Neonatal e da
Crianga”

27. Foi realizado um debate a Mesa Redonda sobre o tema “Acesso
Universal aos Servigcos Essenciais de Saude: Melhoria da Saude Materna,
Neonatal e da Crianca”.O debate foi presidido por sua S.E. Dr. Tewodros
Adhanom, Ministro da Saude da Republica Federal Democratica da Etiopia, o
Painel de Oradores composto de Ministros de Mogcambique, Nigéria e Tunisia; o
Embaixador de Boa-Vontade da UA para a Saude Materna, Neonatal e da
Crianca, o Director Regional para Africa do UNPFA e a Comisséaria da UA para
os Assuntos Sociais. Os membros do Painel reconheceram que as taxas de
mortalidade materna sdo um embaraco e devem ser reduzidas.

28. No decurso do debate todos os membros do Painel felicitaram a
Comissdo da UA e outros parceiros concernentes por tomarem a lideranca e
lancar a campanha sobre Reducdo Acelerada de Mortalidade Materna em
Africa (CARMMA). Eles sublinharam a necessidade de abordar a questio da
mortalidade materna, neonatal e da crianca em Africa no contexto dos ODM 4 e
5, bem como outros instrumentos nacionais, regionais, continentais e
internacionais. Os membros do Painel reconheceram também que prevalece
um alto nivel de compromisso politico a todos os niveis; e realcaram o papel
crucial deste compromisso no desenvolvimento do sector da saude, em geral, e
na reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil, em particular. Além
disso, realgcaram a necessidade de identificar, documentar e partilhar as
melhores praticas entre os Estados Membros. Neste sentido, foi proposto que a
Comisséo da UA devera criar um mecanismo para acompanhar e avaliar, bem
como disseminar estas boas préticas.

29. Finalmente, o Presidente agradeceu o0s participantes e sintetizou da
seguinte forma a discussao sobre o tema:

e Os OMD 4 e 5 devem continuar sendo altas prioridades;
e Deve haver desejo, intencdo ou propdésito de exercer as boas praticas;
reforcando o0 sistema de salde com particular realce para a
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melhoria/expansdo do acesso as comodidades e servi¢cos de cuidados
primarios de saude;

e Mobilizagdo de recursos, bem como fazer uso dos recursos
disponiveis de forma eficiente num ambiente de escassez destes
recursos (humanos, técnico e financeiro);

e Mobilizagcdo social e criacdo de condi¢cbes favoraveis para a
participagdo activa da comunidade;

e Aprender das experiéncias dos outros — fazendo uso das boas préticas
para documentar e dissemina-las aos Estados Membros; O
compromisso politico pode ajudar na mobilizacdo de todo o pais

Ponto 5: Apresentacdo e Discussdo da Estratégia da Campanha -
Doc.CAMH/MIN/2(IV)

30. A apresentacéo foi feita pela Adv. Bience Gawanas, Comissaria para 0s
Assuntos Sociais da UA. Apos evocar o Langamento da Campanha, descreveu
0S seus objectivos e realcou que 0 seu objectivo é garantir a coordenacgao
efectiva e a implementacdo dos planos e estratégias existentes na area da
saude materna e da crianca. Sublinhou a necessidade da apresentacdo de
relatérios e informacdo em relacdo a cada morte materna através do
estabelecimento e institucionalizagdo de auditorias sobre a mortalidade
materna, neonatal, e da crianga, bem como garantir programas financeiros
sustentaveis.

31. A Comissaria destacou ainda os desafios e factores que contribuem para
a mortalidade materna em Africa. Sobre as razées por detras da campanha, ela
recordou a Visdo e a Missdo da UA; o Plano de Accdo de Maputo sobre o
Quadro de Politica de Saude e Direito Sexual e Reprodutivo; as Decisdes afins
tomadas pelos Chefes de Estado e de Governo da UA, bem como outros
Quadros de Politica e compromissos continentais e internacionais
concernentes.

32. Ela realcou que o sucesso da campanha dependeria de fortes sistemas
de saude integrados, partilha e réplica das melhores praticas. Ela exortou 0s
Ministros da Saude a liderar a campanha a niveis local e nacional, e o
Embaixador de Boa Vontade a promover a campanha aos varios niveis.
Concluiu exprimindo o seu compromisso pessoal e da CUA no
acompanhamento da campanha e apresentacdo de um relatério depois de dois
anos.

33. O debate que se seguiu foi construtivo e a Comissaria foi felicitada pela
estratégia. Alguns Estados Membros trocaram experiéncias sobre as suas
respectivas iniciativas de reduzir a mortalidade materna, neonatal e da crianca.
Foi notado que os desafios relacionados com as altas taxas de mortalidade
materna sdo bem conhecidos, e foram reiteradas as solu¢des possiveis. A
implementacdo eficaz ir4, entre outros factores, requerer sistemas de saude
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eficazes, o envolvimento dos homens, boa coordenacdo e harmonizacdo das
intervencgdes dos planos dirigidos por paises.

34. Foram feitas as seguintes recomendacdes:

a) Os Estados Membros devem mobilizar vontade politica e
compromissos de accdo para a implementacdo eficiente de
estratégias para a reducdo da mortalidade materna, neonatal e da
crianca. Neste sentido, os Ministros comprometem-se individual ou
colectivamente empreender acc¢Bes a niveis da comunidade e
nacional,

b) Os Estados Membros devem dar realce a educagdo, comunicagao e
promover a mudanca de comportamento, entre outros objectivos.
Neste sentido, a advocacia e as estratégias de comunicacdo devem
ser reforcadas a nivel nacional,

c) Os Estados Membros devem garantir a avaliagcdo, coordenacéo e
harmonizacdo da recolha e actualizacdo de dados, incluindo o
relatério de todas as mortes materna, neonatal e de crianca. Os dados
devem ser verificados e disseminados pelas partes intervenientes;

d) Os Estados membros devem revitalizar o planeamento familiar;

e) Todos os niveis de implementacdo da Campanha e estratégias afins
devem envolver homens, incluindo os defensores da intervencao
masculina;

f) O Embaixador de Boa Vontade deve liderar a campanha e as
estratégias afins;

g) Os Parceiros de Desenvolvimento, ONGs e OSCs devem prestar o
apoio necessario para a implementacdo da campanha e as respectivas
estratégias, de uma forma coordenada,;

h) A Unido Africana, as CERs e RHOs foram solicitados a fazer o
seguimento da implementacdo e apresentar um relatério de
actividades depois de dois anos;

35. A Estratégia da Campanha foi adoptada pela Conferéncia.

Ponto 6: Analise do Relatorio da Reunido de Peritos — Doc. CAMH/MIN

36. O Relator apresentou as recomendacdes contidas no Relatério da Reunido
de Peritos, o Projecto de Decisdo sobre a Situacdo da Saude no Territorio
Ocupado da Palestina e o Projecto de Declaracdo sobre a 42 Sessédo da

Conferéncia da UA dos Ministros de Saude.

37. As recomendacdes foram apresentadas por ponto de agenda. No debate
gue se seguiu, os Ministros fizeram algumas emendas e as Recomendagdes
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foram subsequentemente adoptadas com as emendas. A principal
recomendacéo relativa a participacdo do Grupo Africano em Genebra na WHA
foi que a atribuicdo de tarefas aos Estados Membros que falam em nome da
Africa deve ser feita em conformidade com o Regulamento da UA. Desta forma,
em principio, os Estados Membros que estdo Suspensos e Sob Sanc¢do nao
devem falar em nome da Africa. Contudo, foi acordado que a actual atribuicdo
dos pontos da agenda aos Estados Membros sob sanc¢fes para a proéxima 622
WHA manter-se-4 inalteravel.

I

38. Sobre a questdo dos grupos regionais dentro da OMS, os Ministros
concordaram com a recomendacdo da Reunido de Peritos que refere que os
Ministros levem o assunto a OMS, conforme ja havia sido recomendado
anteriormente para que os Estados Africanos se agrupem numa Unica regido da
OMS.

39. As Recomendagbes dos Procedimentos da Reunido de Peritos foram
aprovadas como se segue de acordo com 0s respectivos pontos da Agenda:

Anadlise do Relatério do Presidente da UA sobre Actividades Relacionadas
com a Saude - Doc. N° CAMH/EXP/2 (1V)

a. Os Estados Membros devem implementar 0s compromissos que
adoptam, em conformidade com as respectivas politicas e programas
nacionais, e informar a Comissao da UA. Nesta conformidade, os nomes
das pessoas focais nacionais devem ser comunicados a Comissao;

b. A Comissdo da UA deve tratar urgentemente da questdo da caréncia de
recursos humanos no Departamento de Assuntos Sociais;

C. A Comissdo da UA deve melhorar a comunicacdo com os Estados
Membros, CERs, RHOs e Parceiros;

d. As CERs e as Organiza¢cfes Regionais de Saude devem empenhar-se
mais na promoc¢ao da cooperacao e integracao regionais;

e. Os parceiros internacionais e regionais de desenvolvimento devem
manter e/ou melhorar a execugcdo dos seus compromissos numa
abordagem integrada e harmonizada.

Visdo Geral do Tema: Acesso Universal aos Servicos de Saude de
Qualidade: Melhoria da Saude Materna, Neonatal e da Crianca.” Doc. No.
CAMH/EXP/3 (V)

a. A Comisséo deve trazer inovacgdes para resolver a questédo da mortalidade
materna, neonatal e da crianca em Africa;

b. Esforcos devem ser feitos pelos Estados Membros para resolver, entre
outras questdes, 0 impacto da atitude dos trabalhadores de saude, falta de
participacdo dos homens, e praticas e tabus tradicionais que dificultam o
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uso crescente dos servicos de planeamento familiar, de salde materna,
neonatal e da crianca;

O reposicionamento do planeamento familiar na promocdo da salde
reprodutiva deve ser abordado por todos os Estados Membros;

Os Estados Membros devem atribuir especial atencdo aos assuntos de
saude materna, neonatal e da crianca entre as populacées vulneraveis,
como refugiados e Pessoas Internamente Deslocadas (PIDs);

Os Estados Membros devem garantir que a intervengédo para a promocao
da saude materna, infantii e da crianca seja avaliada, or¢camentada,
implementada e controlada;

Os Estados Membros devem abordar a questdo de recursos humanos na
saude através de programas de formacdo harmonizados; contrato de
desempenho; e através do refor¢co da capacidade das TICs na saude;

A Comissao deve acompanhar e monitorizar a implementagéo das decisbes
anteriores e estratégias; os pontos focais devem ser designados a niveis
Nacional e Regional para facilitar a coordenagdo com a Comissao;

Reitera a implementac&o acelerada da Estratégia de Salde para Africa.

Progressos relativos a Década da UA sobre Medicina Tradicional (2001-
2010) - Doc. No. CAMH/EXP/4(IV).

a)

b)

C)

A CUA deve elaborar um plano de actividades do PdA sobre a Década da
Medicina Tradicional Africana para a mobilizacéo de recursos e estabelecer
a sua ligacdo com o Plano de Producéo Farmacéutica da UA para a Africa,
as Declaracdes de Ouagadougou e de Argel, bem como a Estratégia da
Saude para a Africa tomando em consideracdo as recomendacdes
anteriores da Conferéncia de Ministros sobre esta matéria;

A Comissdo da UA deve encarregar os peritos de documentar todo o
trabalho cientifico desenvolvido sobre plantas medicinais africanas nos
altimos 50-60 anos sobre experiéncias farmacolégicas, fitoquimicas,
botanicas e histéricas, entre as comunidades e entre os paises, de uma
forma que nédo prejudica os direitos de propriedade dos paises africanos.
Esta informacédo proporcionara boa base para desenvolver rapidamente
demonstra¢cdes sobre a eficicia e a seguranca;

A CUA deve efectuar a conclusdo da Avaliagcdo da Década e considerar a
sua renovacao até 2020.

Producéo Local de Farmacos em Africa Doc. No. CAMH/EXP/5(1V)

a)

A CUA deve desenvolver um Quadro Continental e Regional abrangente e
um Plano de Actividades orcamentado, com base no plano de producao
existente;
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CUA deve trabalhar com os parceiros, através do Comité Técnico, com vista
a levar a cabo o seguinte:

Desenvolver um Quadro e Plano de Actividades com base nas areas
prioritarias identificadas pelo Comité Técnico;

Desenvolver estratégias para a harmonizacdo dos planos de actividades e
estratégicos regionais existentes;

Desenvolver um roteiro para a implementagdo do quadro continental e do
plano de actividades gerais;

Reiterar que a UA continuara a prestar o apoio necessario para acelerar o
trabalho do Comité Técnico;

A UA vai apresentar os resultados do trabalho do Comité Técnico a CAMH 5
para analise e adopc¢ao até Maio de 2010;

Apelar os Estados Membros e os parceiros a fornecer 0s recursos
necessarios para a implementacao do plano de actividades;

A CUA deve identificar com urgéncia as fabricas que serdo apoiadas para a
implementacdo do Plano de Producdo Farmacéutica com vista a aumentar a
disponibilidade de medicamentos essenciais através da redugéo de custos

Visdo Geral da Saude Electrénica e a Telemedicina em Africa - Doc. No.
CAMH/EXP/6(IV)

a)

b)

c)

A CUA deve tomar a dianteira na coordenacdo e harmonizacdo das
iniciativas de salde electronica e de telemedicina existentes no continente;

CUA em colaboracdo com os parceiros relevantes deve desenvolver um
guadro de politicas necesséario para implementar de forma efectiva as
iniciativas/programas de telemedicina e saude electronica em Africa;

Os Ministros responsaveis pela Saude e pelas Tecnologias de Informacéo
devem rever os quadros legislativos e as politicas sobre a saude e TIC;

12 Reunido do Grupo de Trabalho Africano sobre Alimentacdo e
Desenvolvimento Nutricional - Doc. No. CAMH/EXP/7(1V).

a.

b.

As doencas relacionadas com a nutricdo devem ser incluidas no plano de
implementacédo da ARNS;

Deve haver uma distingdo clara entre as necessidades nutricionais de
criangas com idade inferior a cinco anos, mulheres gravidas, e pessoas
idosas;

Enfase deve ser dada a deficiéncia de micro nutrientes incluindo o
encorajamento da fortificagéo de alimentos base, em caso de necessidade;
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Deve ser considerada a importancia dos alimentos tradicionais na
formulacdo dos alimentos na formulagdo dos alimentos para criancas de
tenra idade;

Erradicacdo da Poliomielite em Africa - Doc. No. CAMH/EXP/8(IV).

a.

Todos os Estados Membros foram solicitados a apoiar os paises afectados
pela polio, e a melhorar a cobertura de imunizagdo de rotina, a qualidade
das campanhas de vacinagéo suplementares e vigilancia;

Os Estados Membros, em colaboragcdo com os Parceiros Técnicos e de
Desenvolvimento, devem assegurar que o diagndstico e o tratamento da
tuberculose resistente a medicamentos sejam estabelecidos como uma
parte integrante dos Programas Nacionais de Controlo da TB;

Os Parceiros Internacionais de Desenvolvimento foram solicitados a
manterem 0 apoio técnico e financeiro e providenciar orientagcbes para a
erradicacao da pdlio;

A Comissdao da Unido Africana, em colaboracdo com as CERs,
Organiza¢cbes Regionais de Saude (RHOs) e outros parceiros foram
solicitados a continuar a conceder o apoio necessario aos Estados
Membros com vista a garantir a erradicacio da pélio em Africa.

Acesso Universal aos servi¢cos de VIH, TB, e Malaria até 2010: Resultado
da 22 Reunido Inter-Agéncias sobre a Coordenacdo e Harmonizacédo das
Estratégias do VIH/SIDA, TB e Maléria - Doc. No. CAMH/EXP/9(1V).

a)

b)

d)

A CUA deve utilizar o processo de monitorizacao e elaboracédo de relatorio
da UNGASS para documentar o progresso relativo ao VIH/SIDA em todos
os Estados Membros;

Os Esados Membros, em colaboragdo com os Parceiros Técnicos e de
Desenvolvimento devem garantir que os diagnosticos e tratamento de
tuberculose resistente aos medicamentos sejam estabelecidos como parte
integral dos Programas Nacionais de Controlo a Tuberculose;

A CUA deve defender e providenciar lideranca na identificagdo de sinergias
positivas entre aos parceiros existentes nas areas de VIH/SIDA; TB; Maléria,
e saude Materna, Neonatal Infantil; e nutricdo para um prestacdo de um
servigo integrado;

A CUA deve continuar a destacar a necessidade de um financiamento
adicional sustentado na area do VIH/SIDA, TB e Malaria e areas
relacionadas a saude tais como saude Materna, Neonatal e da Crianca e
nutricdo, de forma a garantir as metas nacionais de acesso universal, os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e outros compromissos globais,
continentais e regionais relevantes;
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e) Com base nos objectivos estratégicos do Quadro de Politicas Sociais da

Comissdo da Unido Africana, advogar a adopc¢do e implementacdo da
Politica Social e estratégia pelos Estados Membros e medidas de proteccdo
social incluindo as transferéncias de rendimentos para apoiar 0s mais
pobres e a populagéo vulneravel tais como os idosos, criancas e mulheres
num esforco de mitigar o impacto econémico e social do VIH e SIDA, TB e
Malaria.

Acesso Universal aos servicos de VIH, TB e Maléria até 2010:
Actualizacado sobre o VIH/SIDA — Doc.No.CAMH/EXP/10(1V),

Acesso Universal aos Servicos de VIH, TB e Malaria até 2010:
Progressos alcancados na Eliminacdo da Malaria em Africa — Doc.No
CAMH/EXP/11(IV),

Acesso Universal aos Servicos de VIH, TB e Malaria até 2010:
Tuberculose e Resisténcia aos Medicamentos - Doc.No.
CAMH/EXP/12(1V).

. Os Estados Membros devem reforcar os sistemas de saude para a

prestacdo de servicos, incluindo questdes como financiamento, recursos
humanos para a saude, acesso a prevencao, diagnostico e tratamento
recomendados, entre outros;

. Os Estados Membros devem adoptar uma abordagem integrada de

prestacdo dos servicos de saude que deve ser adaptado e implementado,
através da conexao entre o VIH/SIDA, TB, Maléria, nutricdo, saude materna
e da criancga, entre outros;

Os Estados Membros devem melhorar a coordenacdo e a harmonizacéao de
programas a nivel nacional, regional, continental e internacional;

. Os Estados Membros devem abordar os determinantes sociais destas

doencgas, enquanto a nutricdo adequada e proteccdo social devem ser
asseguradas, sobretudo para os grupos vulneraveis;

. Os Estados Membros foram exortados a criar Grupos Especiais de trabalho

para a elaboracdo de relatérios sobre o acesso universal para a UNGASS
de 2010 sobre VIH/SIDA. Os parceiros foram solicitados a conceder o apoio
e a orientacao necessarios, e a colaborar com a CUA no desenvolvimento
de uma Posi¢cdo Comum para a Africa;

Financiamento & Satde em Africa Doc. No. CAMH/EXP/13 (IV).

Os Estados Membros devem assegurar a boa governagao no sector da
saude e reforcar a capacidade das autoridades da saude com vista a
produzirem resultados e implementar os compromissos acordados de modo
a optimizar os recursos existentes;

Os Estados Membros devem conceber uma abordagem integrada de
utilizacdo de fundos com enfoque para todos os principais desafios do
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sector da saude e adaptacéo das boas préticas de utilizacdo de fundos dos
Estados Membros, onde os fundos especificos para doencas séo aplicados
em varios sectores e sistemas de saude;

Os Estados Membros devem avaliar o impacto da actual crise global sobre o
futuro do financiamento a saude e desenvolver um novo paradigma de
financiamento; e implementar mecanismos inovadores de financiamento a
saude tais como esquemas nhacionais de seguro de saude baseados na
comunidade, bem como incluir a parceria publico/privada no financiamento
da saude;

Os Estados Membros devem aumentar a capacidade de absorcdo das
autoridades nacionais de saude a partir dos recursos ja disponiveis;

A CUA deve coordenar os esforcos globais em relacéo ao financiamento a
saude com vista a implementacao da Estratégia de Saude para Africa;

Os Estados Membros devem melhorar a colaboragao interministerial para
promover a melhoria dos sistemas de saude e assim proporcionar um
ambiente saudavel para as pessoas;

Os Estados Membros devem cumprir o compromisso de afectacédo de 15% e
também monitorar a despesa per capita na saude, no sentido de fornecer
um indicador mais generalizado de capacidade de financiamento a saude.

Outros Assuntos na Reuniao de Peritos:

Projecto de Decisdo sobre a Situacao de Saude no Territério Ocupado da
Palestina

a. O Projecto de Deciséo foi adoptado pelos Ministros. A reunidao recomendou
gue a OMS forneca um relatério de actividades sobre esta Deciséo.

Participacéo das Delegacdes Africanas na Conferéncia Mundial da Saude

a) A OMS deve rever a actual atribuicdo de tarefas aos Estados Membros da
regido Africana e considerar reexamina-las na base das Decisdes Politicas
da UA, particularmente aquelas decisdes relacionadas com as sancoes
contra os Estados Membros.

b) A OMS deve explorar vias e meios de congregar todos os paises Africanos
num unico grupo regional no seio da OMS.

Debate sobre a Actual Epidemia do Virus HIN1 e Prontiddo de Resposta
Emergéncia Africana

a) Reactivar os seus Comités Nacionais de Gestdo de Epidemias e Planos de
Intervencéo;
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Trabalhar no reforgo da Vigilancia da Gripe Epidémica, em conformidade
com 0s actuais sistemas de vigilancia;

Promover praticas que reduzam o risco da transmissédo da Gripe, como a
higiene das méos e a etiqueta respiratoria;

Assegurar a observancia rigorosa dos Regulamentos Internacionais de
Saulde (2005), em particular o Artigo 6 relativo a notificacdo de eventos
levados a cabo pelo governo, para garantir uma resposta rapida e
apropriada;

Os Estados Membros devem disponibilizar os recursos logisticos e
financeiros necessarios para atenuar o potencial impacto de uma pandemia
da Gripe A HIN1 em Africa;

Os parceiros, particularmente a OMS, devem proporcionar as directivas
necessarias para o diagnostico apropriado e gestdo de casos da gripe A
H1N1 em Africa;

A CUA e os Estados Membros devem considerar a criagdo de um fundo
para a resposta de emergéncia no dominio da salde, que pode ser utilizado
para apoiar os paises no tratamento dos surtos de doencas incluindo a
Gripe A HIN1.

Relatorio da Iniciativa da Didspora Africana para a Saude

a)

b)

d)

Os Estados Membros devem continuar a implementar planos nacionais
para uma formacédo optimizada e retencao de trabalhadores da saude;

Os Estados Membros devem apoiar a capacitacdo em especializagcdo
clinica e investigacdo em escolas africanas de medicina, hospitais de
ensino e outras instituicdes de cuidados de saude através de ligagbes com
escolas de medicina e hospitais de ensino e especializados e profissionais
de saude na Diaspora, interessados nessas ligagoes;

Os Estados Membros devem promover a assisténcia coordenada tanto em
forma de competéncias da Didspora na area da Saude, equipamento
funcional clinico/de pesquisa doado ou constru¢do de hospitais/clinicas por
particulares na Didspora;

A CUA deve encorajar os Estados Membros que necessitam da assisténcia
técnica da Didspora a participar na Iniciativa da Diaspora Africana para a
Saude para a obtencéo do apoio necessario;

A CUA deve encorajar o envolvimento de organismos multinacionais,
Agéncias da ONU e organizac¢fes transnacionais que lidam com questbes
da Diaspora no sentido de participarem na Iniciativa da Diaspora Africana
para a Saude;
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f) A CUA deve, logo que possivel, expandir a Iniciativa da Didspora Africana
para a Saude para abranger outros paises.

Voto de Agradecimentos do Delegado da Organizagdo de Libertacdo da
Palestina

40. Depois da apresentacdo do relatério da Reunido de Peritos, incluindo o
projecto de Decisdo sobre a situacdo da saude no territério ocupado da
Palestina, o Presidente convidou o delegado da OLP para tecer algumas
consideragdes sobre o assunto. O Delegado fez um informe sobre o estado da
situagdo da saude no Territorio Ocupado da Palestina e agradeceu a Reunido
por ter aceite incluir este ponto na agenda. O Projecto de Decisdo sobre a
Situacdo da Saude no Territorio Ocupado da Palestina foi depois
unanimemente adoptado e os Estados Membros foram instados a apoiar a
Resolucdo da Assembleia da Mundial da Saude sobre a Situagédo da Saude no
Territério Ocupado da Palestina.

VI. DIVERSOS

41.0 Ministro da Saude da Etiopia informou a reunido que num esforco de
assegurar o acesso universal para a Malaria até 2010, a OMS enviou uma nota
convidando os Ministros Africanos da Saude para participarem numa reunido
em Genebra a 15 de Maio de 2009. O Secretariado propds que o0s
procedimentos da reunido fossem decididos por eles mesmos e ele apresentou
trés opcdes aos Ministros. Os Ministros concordaram que a Reunido deve
comecar com a apresentacdo de questbes sobre sistemas de saulde,
financiamento da saude, capacidade, aquisi¢céo e sensibilizacao, sob a direc¢ao
do Ministro da Etiopia, o Director Executivo do programa Roll Back Malaria e
Director Regional da OMS/AFRO e depois submetidas a debates na plenaria.

VIl. DATA, LOCAL E TEMA DA 52 SESSAO _ORDINARIA DA
CONFERENCIA DOS MINISTROS DA SAUDE DA UA

42. Decidiu-se que a 52 Sesséao da Conferéncia dos Ministros de Saude da
UA se realizard na Sede da UA em Adis Abeba, Etiopia, em 2011, salvo se um
Estado Membro oferecer-se a acolher. No que diz respeito ao Tema da
Conferéncia, as propostas serdo apresentadas mais tarde.

VIl. ADOPCAO DAS CONCLUSOES E RECOMENDACOES DA 42
SESSAO DA CONFERENCIA DOS MINISTROS DA SAUDE DA UA

43. Os Ministros aprovaram o Relatério e as Recomendacgfes da Reunido de
Peritos e adoptaram o seguinte:

a) Relatério da Reunido dos Ministros;
b) A Declaracdo de Adis Abeba sobre a 42 Sessédo da Conferéncia da UA

dos Ministros da Saude (CAMH4), 4-8 de Maio 2009, Adis Abeba, Etiopia
(anexo)
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¢) Comunicado sobre o surto do novo virus Influenza A HIN1 (anexo)
d) Decisdo sobre a Situacdo da Saude no Territorio Ocupado da Palestina
(anexo)

IX. SESSAO DE ENCERRAMENTO

44. A Comissaria para os Assuntos Sociais agradeceu todos os Ministros por
estabelecerem uma Agenda de Sautde para Africa para os proximos dois anos.
Ela exprimiu o seu aprecgo pelo trabalho do Ministro e reiterou 0 compromisso
da CUA de implementar a Agenda. Agradeceu a Mesa Cessante e saudou com
agrado a nova Mesa. Ela exortou todos os Ministros que irdo participar na
Assembleia Mundial da Saude em Genebra para falar numa s6 voz para o
beneficio de Africa.

45. O Presidente da CAMH4 agradeceu também os Ministros pelo trabalho bem
feito e desejou-lhes bom regresso aos seus paises. Em seguida, a 42 Sessao
da Conferéncia dos Ministros da Saude da UA foi encerrada.
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NoOs, Ministros da Saude da UA, reunidos na 42 Sessado Ordinaria da nossa
Conferéncia, em Adis Abeba, Etiopia, de 4 a 8 de Maio de 2009 sob o tema
“ACESSO UNIVERSAL AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE:
MELHORIA DA SAUDE MATERNA, NEONATAL E DA CRIANCA”;

RECORDANDO a Declaragdo de Joanesburgo referente a nossa 32 Sessédo
realizada em Abril de 2007, particularmente 0 nosso compromisso em relacao a
implementacdo das principais estratégias e planos de ac¢do adoptados,
incluindo a Estratégia Africana da Saude e o Plano de Producdo de Farmacos
para Africa;

RECORDANDO AINDA o Plano de Accédo de Maputo para a implementacdo do
Quadro de Politica Continental sobre Direito Sexual e de Saude Reprodutiva
(2006); o Apelo de Abuja para o Acesso Universal aos servigos relativos a
HIV/ISIDA, Tuberculose e Maléria (2006); e outras estratégias relevantes;

RECORDANDO as decisdes da Conferéncia sobre a Saude Materna e da
Crianca e a ideia de torna-la o principal tema para a Conferéncia da UA de
Julho de 2010;

PREOCUPADOS com os desafios de salude actuais e emergentes,
particularmente o fraco progresso registado na reducdo das taxas de
mortalidade materna, neonatal e da crianca em muitos dos nossos paises
devido, principalmente, a pobreza, altas taxas de prevaléncia de doencas
transmissiveis, sistemas de saude e infra-estruturas ineficazes, recursos
inadequados, falta de funcionarios da saude especializados e escassa
disponibilidade de medicamentos essenciais;

PREOCUPADOS TAMBEM com o potencial impacto da actual crise financeira
e econOmica sobre Africa, particularmente sobre o financiamento do sector da
saude, nutricdo e seguranca alimentar;

CIENTES de que Africa ndo pode alcancar o acesso universal e os ODM sem
reduzir a alta taxa de mortalidade materna, infantil e da crianca;

IGUALMENTE CIENTES das parcerias e do compromisso da Comunidade
Internacional em colaborar no apoio a Africa nos seus esfor¢cos de promover o
acesso Universal aos servigos essenciais de saude e realizar os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM);
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ENCORAJADOS, pelo Alto nivel de compromisso politico dos nossos Chefes
de Estado e do Governo que continuam a colocar a promog¢do da saude
materna, neonatal e da crianga como prioridade nas suas agendas.

SAUDANDOQO, a iniciativa da Comisséo da UA em colaborag&o com os parceiros
relevantes de lancar uma Campanha Continental sobre a Reducdo Acelerada
da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA) sob o Slogan “ A Africa
preocupa-se: Nenhuma Mulher Deve Morrer ao Dar & Luz “, a 07 de Maio de
2009, por ocasido do CAMH4;

PELA PRESENTE:

1. Endossamos as varias recomendacgfes apresentadas pela Reunido de
Peritos, cobrindo uma vasta gama de questdes no sector da saude.

2. Reafirmamos o0 nosso compromisso de acelerar a reducdo da
morbidade e mortalidade materna, neonatal e da crianca através da advocacia
e sensibilizacao de alto nivel; mobilizacdo e afectacdo de recursos adequados;
aumentar a participacdo de individuos qualificados; melhorar o acesso aos
servicos e facilidades de emergéncia obstétrica e neonatal, melhorar a atitude
dos trabalhadores da saude e o impacto de praticas tradicionais nocivas na
saude materna, neonatal e da crianca.

3. Apelamos a UA em conjunto com as CERs e Parceiros a liderar
advocacia e uma campanha para reforcar a governacdo e a capacidade de
implementacdo dos Ministérios da Saude e outras instituicbes para garantir que
as resolucles, as estratégias da salude e compromissos ja adoptados sejam
implementados na integra e que os recursos disponiveis sejam utilizados na
perfeicéo.

4. Comprometemo-nos a lancar e a massificar a Campanha de Reducgéo
da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA) nos nossos respectivos
paises; e a aumentar proporcionalmente a implementacdo de estratégias e
instrumentos relevantes a nivel nacional, continental e internacional de uma
forma harmonizada e coordenada.

5. Comprometemo-nos ainda a reforcar a fiscalizacdo, acompanhamento
e avaliacdo dos programas/actividades e desenvolver relatorios periodicos
como parte do nosso esforgco de avaliar a implementacdo das actividades,
trocar experiéncias e boas praticas.

6. Reafirmamos o nosso compromisso individual e colectivo de:

I. Resolver o problema de escassez de forca de trabalho especializada
no campo da saude em Africa;

. Reforcar e expandir a cobertura de servigos de imunizagao de rotina;
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iii. Aumentar intervencdes de grande impacto na saude materna,
neonatal e da crianga para reduzir a mortalidade materna, neonatal e da crianca
na nossa regiao;

2 Aumentar as intervencfes que visam interromper as ultimas cadeias
de transmissdo do virus da poliomielite em Africa, e impedir o alastramento
internacional do virus as éareas livres da poliomielite em Africa e fora dela, em
estreita colaboragdo com todos 0s parceiros e outras partes interessadas.

V. Assegurar que os sistemas de prevencdo da gripe epidémica
estejam funcionais e logistica necessaria esteja disponivel para dar resposta
apropriada no caso da ecloséo da pandemia.

7. Reafirmamos o compromisso de relancar o planeamento familiar como
uma estratégia chave para o desenvolvimento social e econdmico dos nossos
paises.

8. Reafirmamos ainda o0 compromisso de integrar programas de
alimentacdo e nutricdo na saude reprodutiva e da crianga, bem como
programas sobre HIV/SIDA, Tuberculose, Maléria e doencgas transmissiveis e
nao transmissiveis.

9. Exortamos os Estados Membros e as CERs a planificar, implementar,
harmonizar e coordenar TIC para servicos de saude (Saude e Telemedicina)
para melhorar o acesso universal aos servi¢cos de saude.

10. Apelamos os nossos parceiros de desenvolvimento a continuar a apoiar
o desenvolvimento do sector da saude, em geral, e 0s nossos esforcos de
reduzir a mortalidade materna, infantil e da crianca, em particular, através de
mecanismos inovadores de financiamento do sector da saude.

11. Apelamos também o0s nossos parceiros a apoiar a implementacdo do
Plano de Producdo de Farmacos para Africa para promover o acesso aos
medicamentos e comodidades essenciais; e neste sentido, Comprometemo-nos
a reforcar a Parceria Publico/Privada (PPP), bem como a cooperagédo Sul-Sul e
Sul-Norte.

12. Apelamos ainda a Comissdo da UA deve efectuar a conclusdo da
Avaliacdo da Década de Medicina Tradicional da UA (2001-2010), com vista a
considerar renovar a Década para o periodo (2011-2020);

13. Solicitamos a Comisséao da UA, em colaboracdo com as CERs, RHOs e
outros parceiros, a fazer o seguimento desta Declaracdo e a apresentar um
relatério de actividades a 52 Sessdo da Conferéncia da UA dos Ministros da
Saude (CAMHS).

Feita em Adis Abeba, Etidpia, aos 8 de Maio de 2009
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COMUNICADO DE IMPRENSA

A COMISSAO DA UA APELA OS ESTADOS MEMBROS A ESTAREM ALERTA
PARA UMA POSSIVEL OCORRENCIA DE GRIPE SUINA EM AFRICA

Os recentes surtos da Gripe Suina tém causado preocupac¢des em todo o
mundo. No dia 29 de Abril, o Director-Geral da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) emitiu um comunicado que citava que a Gripe Suina constitui uma
emergéncia de saude publica de preocupacéao internacional. Neste sentido, a OMS
levantou o alerta de fase 4 para fase 5, que significa que a doenca ja ndo pode ser
contida, e foram expressas preocupacdes de que a doenga pode tornar-se numa
pandemia global. Para além do México, onde iniciou o surto, foram detectados
casos de gripe suina no Canada, Nova Zelandia, Reino Unido, Espanha, Suica e
Israel.

A gripe suina é uma doenca respiratdria dos suinos causada pelo virus de
gripe do tipo A que provoca regularmente surtos de gripe em suinos, e ha
informacdes de que este virus sofre mutacdes com frequéncia. Ela pode infectar as
pessoas como resultado da exposi¢do directa aos suinos. Pode propagar-se de
suinos para os seres humanos, de seres humanos para seres humanos e de seres
humanos para suinos. A gripe ndo € uma doenca de origem alimentar e ndo pode
ser contraida através do consumo da carne de porco. Os seus sintomas incluem os
seguintes: febre, letargia, falta de apetite, tosse, espirros, defluxo nasal, nauseas,
vomitos e diarreia.

Embora ndo tenha sido detectado nenhum caso de Gripe Suina no
continente Africano, o Presidente da Comissao da Unidao Africana, S.E. Senhor
Jean Ping junta-se ao Director-Geral da OMS ao apelar que se envidem esforgcos
continuados com vista a mitigar a gripe suina. O Presidente insta ainda todos os
Estados Membros da UA a estarem alertas e vigilantes para um possivel surto da
Gripe Suina no continente. Uma vez que a Gripe Suina ndo respeita fronteiras
nacionais, os Estados Membros devem estar preparados para colaborar e
coordenar as suas respostas a praga. Os Ministros da Saude da UA sao instados a
discutir este assunto durante a proxima Conferéncia dos Ministros da Saude a ser
realizada de 4 a 8 de Maio de 2009, em Adis Abeba, e a apresentar
recomendagdes para acgao.

» Os Estados Membros que possam estar mais adiantados em termos de
preparacdo para emergéncias e resposta a emergéncias de saude devem
estar prontos para apoiar os outros Estados Membros que possam necessitar
de assisténcia para enfrentar a Gripe Suina. Ademais, uma vez que a gripe
suina € um problema tanto de salde como social, torna-se essencial que
todos o0s intervenientes tais como as instituicbes do ensino superior,
instituicbes de pesquisa, produtores industriais de farmacos, instituicdes
financeiras, Organiza¢gbes N&o-Governamentais, Organiza¢gbes da Sociedade
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para enfrentar qualquer surto de gripe suina em colaboracdo com a OMS;
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Torna-se necessario que as pessoas tomem as seguintes medidas de
precaucao para se protegerem:

e Evitar contacto proximo com pessoas que parecam ndo estar bem de
saude e, particularmente, com febre e tosse. Esta medida destina-se mais
a pessoas provenientes de areas com casos confirmados de infec¢des;

e Lavar as maos com regularidade e usar mascara;

¢ Deitar os lencos de papel logo apds o seu uso;

o N&o fazer viagens desnecessarias a locais com casos confirmados de Gripe
Suina.

N&o ha evidéncias de que a Gripe Suina pode ser transmitida através do
consumo da carne de porco infectada. Contudo, torna-se prudente cozer a
carne de porco convenientemente.

Os esforcos de mitigacdo incluem: vigilancia total, particularmente nos

aeroportos com passageiros provenientes de paises com casos confirmados de
gripe suina, notificagdo e comunicacdo de casos suspeitos durante as campanhas
sobre saulde publica, avaliagdo rapida e colaborativa de riscos, coordenacao
simultanea de respostas nacionais e regionais, activacao dos sistemas nacionais de
prevencao e resposta a emergéncias, mobilizacdo da imprensa e harmonizacao da
informacé&o para a rapida comunicacdo ao publico, observacéo rigorosa de normas
higiénicas em todos os locais publicos, e as pessoas devem ser instadas a
observar as normas basicas de higiene. Depois de um caso de gripe suina ser
detectado numa comunidade, pode haver uma necessidade de encerrar as escolas,
os locais publicos e restringir a aglomeracao e deslocacao de pessoas.

Adis Abeba, 30 de Abril de 2009
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RESOLUGAO SOBRE A SITUAGAO DA SAUDE
NO TERRITORIO OCUPADO DA PALESTINA

NoOs os Ministros Africanos da Salde reunidos na nossa 42 Sessdo em
Adis Abeba, Etidpia, de 7 a 8 de Maio de 2009;

1. TOMAMOS NOTA das Informagbes sobre a situagdo preocupante e em
deterioracdo do povo no territério Ocupado da Palestina desde o inicio das
hostilidades na Faixa de Gaza a 27 de Dezembro de 2008;

2. EVOCANDO a Decisédo N° Assembly/AU/ Dec. 242 (XIl) adoptado pela 12 @
Sessdo Ordinaria da Conferéncia, Decisdo N° Ex.CL/Dec.478 do Conselho
Executivo da UA sobre a situacdo no Médio Oriente e no Territério Ocupado da
Palestina;

3. PREOCUPADOS com o continuo conflito na Faixa de Gaza ocupada, que
resulta frequentemente em mortes e ferimento de Palestinianos civis, incluindo
mulheres, criancas, bebés e pessoas idosas;

4. IGUALMENTE PREOCUPADOS, com o0s ataques a areas residenciais bem
como estabelecimentos de saude, ambulancias, e equipas de emergéncia,
armazéns de alimentos e de produtos médicos, o que constitui uma violagao
flagrante da Quarta Convencdo de Genebra e do Direito Humanitario
Internacional;

5. EXPRIMINOS a solidariedade ao povo no territério Ocupado da Palestina
gue enfrenta uma situacdo de emergéncia de salude e uma situagéo cronica de
inseguranca,

6. EXORTAMOS, os Estados Membros e a Comunidade Internacional a
providenciar qualquer apoio possivel com vista a controlar e a mitigar o impacto
das situacdes de emergéncia de saude e melhorar o bem-estar do povo
Palestiniano;

7. APELAMOS a Comunidade Internacional a instar ambas as partes a
respeitar os Regulamentos Internacionais relevantes, e a facilitar o trabalho das
Agéncias Humanitarias de providenciar apoio médico de emergéncia aos
Palestinianos no Territério Ocupado;
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8. APELAMOS IGUALMENTE a Comunidade Internacional e todos os outros
parceiros de desenvolvimento a providenciar apoio ao povo Palestiniano,
contribuindo para a reconstrugdo das Infra-estruturas da saude no Territorio
Ocupado da Palestina e na Faixa de Gaza, especialmente em apoio ao sector
da saude e prevencao do colapso das instituicdes de saude;

9. APELAMOS AINDA a Organizacdo Mundial da Saude a prestar o apoio
técnico necessario ao Territério Ocupado da Palestina.
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