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RELATORIO DA REUNIAO MINISTERIAL

. INTRODUCAO

1. A Sesséo Especial da 5.2 Sesséo Ordinaria da Conferéncia da Unido Africana
dos Ministros da Saude (CAMH5) foi realizada em 19 de Maio de 2012 em Genebra,
Suica. A Conferéncia proporcionou um importante férum para os Estados Membros,
Parceiros de Desenvolvimento e outros intervenientes procederem, inter alia, a:

a. Anadlise do Relatério da 1.2 Reunido da Mesa da CAMHS5;
b. Andlise dos projectos de documentos.

- Situac&o actual da SMNI em Africa;

- Plano de Actividades do Plano de Fabricagdo de Produtos
Farmacéuticos para a Africa (PMPA);

- Plano de Acc¢édo da 2.2 Década da Medicina Tradicional Africana
2010-2020;

- Plano Africano para a Eliminagcdo de Novas Infec¢gdes do VIH entre
as Criancas até 2015 e Manter as suas Maes Vivas.

c. Discussdo dos problemas de mobilizacdo de recursos (a nivel
internacional) para a saude em Africa.

2. A Reunido da Mesa da CAMH5 foi precedida da Reunido Ministerial na
manha do dia 19 de Maio de 2012. Teve por objectivo a finalizacdo dos preparativos
técnicos, administrativos e logisticos da Reunido Ministerial.

Il. PARTICIPANTES

3. A Reunido Ministerial contou com a participacdo de Delegados dos seguintes
43 Estados Membros da UA: Republica Popular Democratica da Argélia, Republica
de Angola, Republica do Benin, Republica do Botswana, Republica de Burkina Faso,
Republica do Burundi, Republica de Cabo Verde, Republica dos Camardes,
Republica Centro-africana, Republica do Chade, Republica do Congo, Republica de
Céte d’lvoire, Republica Arabe do Egipto, Republica da Guiné Equatorial, Republica
Federal Democratica da Etiopia, Republica do Gabdo, Republica do Gana,
Republica da Guiné, Republica do Quénia, Reino do Lesoto, Libia, Republica do
Malawi, Republica da Mauritania, Republica das Mauricias, Republica de
Mocambique, Republica da Namibia, Republica do Niger, Republica Federal da
Nigéria, Republica do Senegal, Republica das Seicheles, Republica da Africa do Sul,
Republica do Sudao, Reino da Suazilandia, Republica Unida da Tanzéania, Republica
do Togo, Republica da Tunisia, Republica do Uganda, Republica da Zambia e
Republica do Zimbabwe.

4, Participaram também as seguintes Agéncias das NU, Parceiros de
Desenvolvimento, Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) e Organizacbes Nao-
Governamentais (ONGs): OMS, ONUSIDA, FNUAP, ONUDI, PAM, PMNCH,
Comissao Europeia, USAID, IPPF, PPD ARO, AIDS Accountability, Elizabeth Glaser
Pediatric Foundation, Save the Children Switzerland, AAVP, GAVI Alliance e
ACHEST.



[I. SESSAO DE ABERTURA
1. CERIMONIA DE ABERTURA OFICIAL

5. A Sessdao foi declarada aberta pelo Presidente da CAMH5, S.E. Dr. Richard
Kamwi, Ministro da Saude da Republica da Namibia, na sequéncia da qual S.E.
Comisséaria dos Assuntos Sociais, Adv. Bience Gawanas, proferiu um discurso. No
seu discurso saudou o novo Membro da CAMH, a Republica do Sudao do Sul e
destacou a presenca dos Ministros da Saude recentemente nomeados. Enfatizou a
importancia da Reunido dos Ministros da Saude para deliberacdo sobre decisdes
importantes relacionadas com a saude, como sistemas de salude ineficazes, VIH-
SIDA, nutricdo e acesso aos medicamentos.

6. O Presidente da CAMH5 solicitou em seguida que 0s novos Ministros
presentes na Reunido se apresentassem, nomeadamente Uganda, Zambia, Egipto,
Libia, Céte d’lvoire, Senegal e Tanzania.

7. O Director Regional da OMS para Africa, Dr. Louis Gomes Sambo, no seu
discurso, apelou os Ministros a priorizar a actuacdo nas areas de farmacos e
medicamentos tradicionais africanos entre outras interven¢des importantes que se
destinam a melhorar os resultados no sector da saude no continente.

V. PROCEDIMENTOS
8. O Projecto de Agenda foi adoptado com pequenas emendas.
V. RESUMO DOS TRABALHOS

a. Ponto 1daAgenda:
9. Apés a apresentacdo do Relatério da Mesa da CAMH5 pelo Relator, Ministro
do Quénia, a Reunido foi informada que a Republica da Argélia ainda ndo esta em
condicbes de confirmar o acolhimento da CAMH6 em 2013. A Delegacdo da
Republica Popular Democratica da Argélia prometeu dar uma resposta definitiva em

tempo oportuno.

10. Relativamente ao tema da CAMHG6, decidiu-se que devia incidir sobre NCDs e
NTDs.

b. Ponto 2 daAgenda:
11. Os debates foram precedidos por apresentacdes sobre o seguinte:

I Projecto de Relatério Anual sobre a situacdo da MNCH em Africa
{(Assembly/AU/Decl.1(XI)};

ii. Projecto de Plano de Actividades para a implementacdo do Plano de
Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos para a Africa (PMPA);

ii. Projecto de Plano de Acgéo para a 2.2 Década da Medicina Tradicional
Africana (ATM);



Ilv.  Plano Africano para Eliminacdo de Novas Infec¢gbes do VIH nas Criangas
até 2015 e Manter as suas Mées Vivas.

I Relatorio Anual sobre a Situacio da MNCH em Africa

12. Os Delegados recomendaram que questées como os Cuidados de Saude
Primarios, introducdo de novas vacinas, institucionalizacdo de auditoria da
mortalidade materna, impacto dos conflitos armados e instabilidade politica bem
como os problemas dos refugiados e pessoas internamente deslocadas,
intervencbes de alto impacto e baixo custo e iniciativas transfronteiricas, por
exemplo imunizacdo, devem ser reflectidas no Relatorio. Outras questdes
sublinhadas durante as deliberacdes incluiam Recursos Humanos para a Saude
(HRH), avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude e documentacdo de boas
praticas na MNCH em toda a Africa. Recomendou-se que a CUA deve proceder a
avaliacdo do impacto dos servicos de cuidados de saude gratis prestados por alguns
Estados Membros no dominio de MNCH em Africa.

ii. Projecto do Plano de Actividades para implementacao do Plano de
Fabricagdo dos Produtos Farmacéuticos para a Africa (PMPA)

13. Os Delegados solicitaram a CUA a assegurar sinergias com os programas de
algumas CERs que tém também programas avancados e intervencdes neste
dominio. Os Delegados apelaram ainda a OMS e a CUA a trabalhar mais
estreitamente para resolver a questio do acesso aos medicamentos em Africa.

iii. Projecto de Plano de Accdo para a 2.2 Década da Medicina
Tradicional Africana (ATM)

14. Os Delegados realcaram os problemas de identificacdo e registo dos
Profissionais da Medicina Tradicional Africana e a necessidade de uma abordagem
coordenada para restringir os riscos dos profissionais ndo qualificados e
medicamentos falsificados. Foi ainda salientada a necessidade de garantir uma
regulamentacao estrita e uniformizada da ATM.

iv. Plano Africano para Eliminacdo de Novas Infec¢cdes do VIH nas
Criancas até 2015 e Manter as suas Vivas

15. Os Delegados reiteraram a necessidade de intensificar accfes para a
resolucdo dos problemas do VIH e SIDA no continente bem como a grande
necessidade de abordar excessiva dependéncia da ajuda internacional ao
desenvolvimento que € cada vez mais insustentavel.

16. Os Delegados, nos debates que se seguiram, recomendaram a necessidade
de instituir uma melhoria na vigilancia e sistemas de alerta prévio especialmente
para a subnutricdo que se apresenta como principal causa da morbidade e
mortalidade, particularmente entre as criancas no continente. Foram expressas
igualmente algumas preocupacdes acerca da inadequada cooperacdo entre 0S
Estados Membros, considerando os beneficios que a cooperacdo Sul-Sul pode
trazer para o sistema de prestacdo dos cuidados de saltde em Africa. A Republica
Arabe do Egipto informou a Conferéncia sobre um programa que esta a oferecer
para a formacdo de Peritos de outros Estados Membros da UA no dominio da
saude. A Republica do Suddo sublinhou os impactos negativos das sancdes
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internacionais na saude e recomendou que a UA deve defender que as futuras
sancdes deverdo excluir as que tém impacto negativo no estado de salude dos
cidadaos dos seus Estados Membros.

c. Ponto 3 daAgenda:

17. Na&o houve tempo suficiente para discutir este ponto. Contudo, durante 0s
debates sobre os pontos precedentes fez-se referéncia a questdo da mobilizacdo de
recursos internos para a saude.

VI. RECOMENDACOES

18. Apo6s deliberacbes, a Sessdo Especial da CAMH5 de 2012 adoptou os
documentos apresentados (como anexos) e fez as seguintes recomendacgoes:

a) A Comissao da Unido Africana deve explorar meios e sistemas para
garantir que os Estados Membros recebam documentos em tempo
oportuno de modo a facilitar as deliberacbes abrangentes e de qualidade
por parte dos llustres Ministros;

b) A CUA e a OMS devem reforcar a sua colaboracédo e a criacao de
sinergias entre 0s seus programas, e facilitar a avaliacdo regular das
recomendacOes adoptadas nos féruns relevantes relacionados com a
saude;

c) Os varios projectos de documentos e planos devem tomar em
consideracao as situaces de conflitos no continente e a deslocacéo de
pessoas e comunidades;

d) Os projectos de documentos que foram analisados na reunido devem
ser distribuidos aos Estados Membros com o objectivo de obter
contributos e orientacdes dos llustres Ministros antes da finalizacdo. Os
contributos dos Estados Membros deverdo chegar a CUA até a 1.2
semana de Junho de 2012;

e) O tema da 6.2 Conferéncia da Unido Africana dos Ministros da Saude
deverd incidir nas Doencas N&o Transmissiveis (NCDs) e Doencas
Tropicais Negligenciadas (NTDs);

f)  Quanto ao acolhimento da CAMHG6, a Republica Popular Democratica da
Argélia foi solicitada a apresentar confirmagcdo na primeira oportunidade
a CUA sobre o acolhimento da préxima Reunido Ministerial.

VIl. SESSAO DE ENCERRAMENTO

19. S.E. Adv. Bience Gawanas, Comissaria da CUA para os Assuntos Sociais e
S.E. Dr. Richard Kamwi, Ministro da Saude da Republica da Namibia, Presidente da
CAMHS5, encerraram a reunido exortando os Ministros a continuar a proporcionar
informacgdes sobre os pontos da agenda, antes da Cimeira da UA, e assegurar ao
mesmo tempo que as delegac¢bes nacionais se preparem de forma adequada para a
CAMHS®6 que se realizard em 2013.
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