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Septuagésima terceira sessdo
Gaborone, Republica do Botsuana, 28 de Agosto a 1 de Setembro de 2023

Ponto 5 da ordem do dia proviséria

DECLARACAO DA PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
AO COMITE REGIONAL

ALOCUGCAO DE ABERTURA

1. Os membros do Subcomité do Programa (SCP) reuniram-se em Brazzaville, na Republica
do Congo, de 20 a 22 de Junho de 2023 para participar numa reunido foi presidida pela Sr.t2
Petronella Masabane, de Namibia. Aproveitaram a reunido para analisar onze documentos sobre
questbes de salde publica de interesse regional, que serdo apresentados a apreciacdo da
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa. Esta declaragdo é um resumo das
principais conclusdes da reunido.

2. O Director Regional interino, Dr. Joseph Caboré, deu as boas-vindas a todos os participantes
a reunido de trés dias do Subcomité do Programa, e reservou uma saudacdo especial aos novos
membros. Transmitiu os cumprimentos e os melhores votos da Directora Regional. O Dr. Caboré
felicitou a nova Presidente, Sr.2 Petronella Masabane, da Namibia, e agradeceu o Presidente
cessante, Dr. Mustapha Bittaye, da Gambia, pela sua lideranga. Em seguida, deu as boas-vindas
aos novos membros do Subcomité do Programa que sdo Burundi, Essuatini, Nigéria, Republica
Unida da Tanzéania, Sdo Tomé e Principe e Serra Leoa. O Dr. Caboré destacou a importancia da
inclusdo dos membros do Conselho Executivo e do Coordenador do Grupo Africano nas reunifes
do Subcomité do Programa e aproveitou a oportunidade para agradecer membros do Conselho
Executivo, das Comores e do Togo participando na reunido, assim como o anterior e actual
coordenador do Grupo Africano de peritos de salde em Genebra, respectivamente do Essuatini e
da Etidpia.

3. O Director Regional interino felicitou os Estados-Membros da Regido Africana pela
septuagésima sexta Assembleia Mundial da Salde e a 153.2 sessd@o do Conselho Executivo bem-
sucedidos, e pela sua participacdo activa, nomeadamente ao garantir o aumento sem precedentes
das suas contribuicdes fixas em 20% para o biénio 2024-2025. Encorajou ainda todos os Estados-
Membros a participarem intensamente nas consultas do Orgéo Intergovernamental de Negociago.

4. O Dr. Caboré anunciou que a septuagésima terceira sessao do Comité Regional ird ocorrer
de 28 de Agosto a 1 de Setembro de 2023 em Gaborone, na Republica do Botsuana, num formato
hibrido. Lembrou aos membros do Subcomité do Programa o seu papel que consiste em garantir
que a ordem do dia esta alinhada com as prioridades de saude publica da Regido Africana. Referiu
que os membros do Subcomité do Programa deveriam analisar 11 documentos, incluindo quatro
estratégias regionais, com as suas respectivas resolucdes, trés quadros, um relatério anual e dois
documentos processuais. Deu as boas-vindas a todos os participantes em Brazzaville e prometeu
que o Secretariado continuard a apoiar todos os membros do Subcomité do Programa no
cumprimento dos seus mandatos.
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5. O Subcomité do Programa elegeu para a sua Presidente a Sr.? Petronella Masabane, da
Namibia, ex-Vice-Presidente da reunido do Subcomité do Programa em 2022. O Subcomité
também elegeu para o seu Vice-Presidente, Dr. Oscar Ntihabose, do Burundi. Os representantes
das Seicheles, do Mali e de Sdo Tomé e Principe foram eleitos relatores do Subcomité do Programa
em inglés, francés e portugués, respectivamente.

6. A Presidente, ao aceitar o cargo, sublinhou as importantes responsabilidades do Subcomité
do Programa e destacou o papel da Regido Africana na saide mundial. Registou o impacto
crescente da voz africana a nivel mundial e solicitou aos membros do Subcomité do Programa que
fossem diligentes na analise dos relatorios e das resolugdes. Agradeceu ainda a Directora Regional
a lideranga exemplar que exerceu na facilitacdo da preparacdo dos documentos e a oportunidade
dada aos membros do Subcomité do Programa (PSC) para tomarem decisfes que contribuirdo para
a salde e o bem-estar das populagdes da Regido.

Assuntos técnicos e de saude

7. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento intitulado Quadro para a
implementacdo das Orientacfes estratégicas mundiais para a enfermagem e obstetricia (2021-
2025) na Regido Africana da OMS. O Quadro articula as seguintes quatro orientac@es estratégicas
que consistem em: 1) harmonizar e alargar a educagdo e formacdo em enfermagem e obstetricia em
linha com as necessidades de salde da populacdo; 2) estimular e manter os investimentos em
emprego decente para enfermeiros e parteiras; 3) promover a lideranga clinica e de saude publica
da enfermagem e obstetricia e reforcar a regulamentacdo da enfermagem e obstetricia; e 4)
optimizar a préatica da enfermagem e obstetricia, a inovacgéo e a investigagao.

8. Os membros do Subcomité do Programa registaram que os desafios inerentes a enfermagem
e obstetricia eram anteriores a pandemia de COVID-19, o que exacerbava os problemas. Referiram
que alguns Estados-Membros formaram mais enfermeiros e parteiras do que aquelas que poderiam
empregar e reter na area da salde devido a restricdes or¢camentais. Salientaram igualmente que esta
realidade suscitou a necessidade de uma melhor harmonizagdo dos esforcos entre os Ministérios da
Saude, da educacdo e o Ministério das Finangas, para garantir um planeamento e investimentos
coerentes com vista a resolver as discrepancias. Os membros do Subcomité do Programa apelaram
entdo a OMS para que intensificassem 0 apoio aos Estados-Membros na gestdo da migragéo e na
alavancagem dos seus potenciais dividendos, através de acordos bilaterais mutuamente benéficos
com os paises beneficiarios que intensificaram o recrutamento internacional de profissionais do
continente africano. Recomendaram a intensificacdo e a contextualizacdo da implementacdo do
Cédigo Mundial de Prética para o Recrutamento Internacional de Pessoal da Salde na Regido.

9. Os membros do Subcomité do Programa salientaram ainda a necessidade de elaborar
curriculos educativos padronizados para a enfermagem e obstetricia. Constataram que as vias de
especializagdo daforca de trabalho em enfermagem e obstetricia ndo sdo muitas vezes padronizadas
e reconhecidas, levando a maioria dos enfermeiros e parteiras, que desejam progressdo na carreira,
a abandonar a sua profissdo. Por conseguinte, os membros do Subcomité do Programa
recomendaram o desenvolvimento de programas de especializacdo do nivel de pés-graduacdo
padronizados para inverter esta tendéncia e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem e
obstetricia na Regido. Registaram igualmente as diferencas entre os paises em termos das estruturas
de governacdo da enfermagem e obstetricia, incluindo as entidades reguladoras e as compensacoes,
e apelaram ainda a padronizacdo e harmonizacdo do ensino da enfermagem e obstetricia, do ambito
da prética e das normas regulamentares. Com 0 objectivo de reforcar a capacidade de lideranca
dos enfermeiros e parteiras, os membros do Subcomité do Programa, incentivaram os Estados-
Membros a remover os obstaculos a entrada que impedem que enfermeiros e parteiras qualificados
e competentes alcancem os cargos de lideranga superiores.



AFR/RC73/2
Pagina 2

10. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto intitulado Quadro para a
implementacao das Orientacfes estratégicas mundiais para a enfermagem e obstetricia (2021-
2025) na Regido Africana da OMS., seja submetido & consideracdo da septuagésima terceira
sessdao do Comité Regional.

11.  Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento intitulado Quadro para a
manutencdo de um sistema de salde resiliente com vista a alcancar a cobertura universal de
saude e a promover a seguranca sanitaria (2023-2030) na Regido Africana da OMS. O quadro
salienta o pesado custo das emergéncias sanitarias para 0s sistemas de salde e as economias
africanas, como reflectido na paralisacdo dos progressos para a consecucdo das metas dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e nas ameagas de ganhos arduamente
alcangados para garantir a seguranca sanitaria. Baseia-se no documento de posicdo da OMS sobre
aresiliéncia do sistema de saide, noutros quadros de resiliéncia e incorpora os resultados do evento
especial sobre “Reconstruir melhor” realizado na septuagésima segunda sessio do Comité
Regional. O quadro demonstra a necessidade urgente de os Estados-Membros investirem em
sistemas de saude transformativos, e resilientes, que sejam equitativos e eficientes, construidos em
torno dos cuidados de satde primérios. Propde também medidas prioritérias que visem sistemas de
saude resilientes que possam lidar com choques disruptivos ou stress decorrentes de todos 0s riscos.

12. O Subcomité do Programa sublinhou a necessidade de integrar programas de luta contra as
doencas, a coordenacdo transfronteirica e a colaboracdo entre os Estados-Membros aos niveis
regional e continental, a harmonizacdo dos sistemas de dados e o investimento na resposta e na
vigilancia. Os membros do Subcomité do Programa indicaram que os Estados-Membros tém um
sistema de salde em que dependem para garantir a cobertura universal de salde, salvaguardar a
saude de todos os perigos, proteger os meios de subsisténcia e promover o bem-estar. Reiteraram
a importancia de adoptar a abordagem “Uma S6 Satde” no sentido de reforgar os sistemas de saude
— uma abordagem integrada e unificadora que visa equilibrar e optimizar a salde das pessoas, dos
animais e do ambiente. Os membros do Subcomité do Programa defenderam o reforgco de
capacidade de todos os profissionais de saude, incluindo as parteiras, enfermeiros e
epidemiologistas, de modo a prevenir e responder a ameacas a saude e a esclarecer o papel das
instituicbes de satde publica. Sublinharam a necessidade de reforcar as capacidades técnicas do
pessoal dasalde e de mobilizar recursos financeiros aos niveis local, nacional e internacional, para
uma melhor gestdo das emergéncias sanitarias. No que diz respeito aos medicamentos e produtos
de salude, os membros do Subcomité do Programa indicaram a necessidade de avaliar as
capacidades dos produtos existentes e dos que entram no mercado. Além disso, reiteraram a
necessidade de uma certa percentagem de vacinas ser adquirida localmente. Sugeriram também
uma articulacdo mais forte do papel das comunidades na implementacdo do quadro e a adaptacdo
da mobilizacdo de recursos a nivel local, incluindo a possibilidade de as comunidades contribuirem
para 0s servi¢os de saude. Por altimo, os membros do Subcomité de Programa realcaram a
importancia de acrescentar uma referéncia a resolucdo WHAT76.2 sobre cuidados integrados de
emergéncia, criticos e operativos para a cobertura universal de salde e a proteccdo contra
emergéncias sanitarias, de modo a contribuir para manter sistemas de saude resilientes.

13.  Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto, intitulado Quadro para a
manutencdo de um sistema de salde resiliente com vista a alcancar a cobertura universal de
salde e promover a seguranca sanitaria seja submetido a apreciacdo da septuagésima terceira
sessdo do Comité Regional.

14,  Os membros do Subcomité do Programa consideraram o documento intitulado Estratégia
regional para acelerar a implementacgédo e monitorizagdo de planos de ac¢do nacionais contra a
resisténcia aos antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana da OMS. A resisténcia
antimicrobiana é uma das 10 principais ameacas de saude publica que a humanidade encara a nivel



AFR/RC73/2
Pagina 3

mundial e representa uma elevada proporc¢éo de morbilidade e mortalidade na Regido Africana.
Prevé-se que dez milhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo 4,1 milhdes na Regido Africana,
venham a morrer de organismos resistentes aos antimicrobianos até 2050, e que os paises africanos
venham a perder até 5% do seu produto interno bruto. A estratégia regional de luta contra a
resisténcia aos antimicrobianos servira de orientacdo aos esforcos dos Estados-Membros para
travar a resisténcia aos antimicrobianos. Prescreve intervencbes-chave para melhorar a
implementagdo e a monitorizagdo dos planos de accdo nacionais sobre a resisténcia aos
antimicrobianos em sintonia com a abordagem ‘“Uma So6 Saude”. Visa igualmente reduzir a
morbilidade, a mortalidade, a incapacidade e as perturbacfes socioeconémicas causadas pela
resisténcia aos antimicrobianos.

15.  Os membros do PSC identificaram a resisténcia aos antimicrobianos como uma emergéncia
mundial que requer uma resposta urgente. Realcaram as causas subjacentes e os factores
subjacentes a resisténcia aos antimicrobianos, incluindo o uso de medicamentos de qualidade
inferior e falsificados, o uso indevido de antibidticos de largo espectro e de outros, a auto-
medicacdo, e a inadequacdo das instalagbes laboratoriais, todos eles devem ser orientados e
abrangidos. Recomendaram ainda intervencOes especificas para fazer face ao contexto especifico
dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento.

16. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram igualmente que todos os Estados-
Membros criem equipas dedicadas & resisténcia aos antimicrobianos para se juntarem ao Sistema
Mundial de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (GLASS da OMS) e mantenham bases
de dados actualizadas sobre a resisténcia aos antimicrobianos, com vista a apoiar a producdo de
dados factuais a nivel dos cuidados de saude. Recomendaram igualmente o envolvimento da
comunidade, dos beneficiarios dos programas e das redes profissionais na abordagem da resisténcia
aos antimicrobianos, e a intensificacdo da sensibilizacdo e de intervencdes para a mudanga de
comportamentos. A prevencao e o controlo da resisténcia aos antimicrobianos devem ser holisticos
e integrados no projecto de um sistema de salde resiliente, para reforcar os diagndsticos em
microbiologia e a garantia de qualidade.

17.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento revisto intitulado
Estratégia regional para acelerar a implementagdo e monitorizacdo de planos de accdo
nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana da OMS e
a sua respectiva resolugdo sejam submetidos a consideracdo da septuagésima terceira sessdo do
Comité Regional.

18.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Estratégia
regional sobre servigos e sistemas de diagnostico e de laboratério (2023-2032) para a Regido
Africana da OMS. O documento dinumera os desafios relativos a disponibilidade e a acessibilidade
dos servigos de diagndstico e de laboratorio cruciais para os cuidados aos doentes, a prevengdo de
doengas e a investigacdo. Os desafios incluem fracos sistemas de diagndstico, uma lideranca e uma
governacdo inadequadas, deficiéncias nas infra-estruturas e equipamentos, a falta de
regulamentacdo e de normas nacionais, bem como o financiamento insuficiente. Cerca de 47% da
populacdo mundial estd mal servida e apenas 55% dos Estados-Membros da Regido Africana
criaram direcgdes ou unidades para os servigos de laboratério no seio do seu Ministério da Saude.
Isto significa que muitos paises na Regido ndo possuem um mecanismo nacional de coordenagédo
para servicos e sistemas de diagndstico e de laboratorio, o que torna dificil alcancar as metas
definidas em matéria de cobertura universal de saide. A finalidade da estratégia regional é
amplificar a disponibilidade e a acessibilidade dos servicos de diagnostico e de laboratorio de
qualidade garantida na Regido Africana da OMS, através de uma abordagem coordenada para 0s
expandir a todos os niveis do sistema de saude. Recomenda ainda a criagdo de mecanismos de
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lideranca e governagéo, a promocdo de servigos de qualidade garantida e o fornecimento de
orientacdes para melhoria.

19. Os membros do Subcomité do Programa salientaram a importancia da apropriacdo dos
servicos e sistemas de diagndstico e de laboratdrio na Regido através de um financiamento interno
adequado, uma producéo local reforcada e uma colaboragdo regional. Enfatizaram que tais medidas
ajudariam a moderar 0s precos e a melhorar 0 acesso e a acessibilidade financeira dos servigos e
dos sistemas. Os membros do Subcomité do Programa salientaram que a coordenagdo com
entidades sub-regionais e com o CDC de Africa ira ajudar a reduzir a duplicacdo de esforcos e
proporcionar um uso eficiente dos escassos recursos disponiveis. Sublinharam igualmente a
necessidade de contar com mais equipamento de diagnostico e recursos humanos bem formados na
Regido para gerir os servigos de diagnostico e de laboratério e para assegurar a manutencdo do
equipamento. Nesse sentido, vislumbraram a possibilidade de contratos de locacdo que permitissem
a aquisicdo, pelas empresas, de equipamentos, reagentes, consumiveis e servicos de manutencdo.
Enfatizaram ainda a necessidade de aumentar a seguranga sanitaria nos servicos de diagnostico e
de reforcar a qualidade da amostragem, do transporte de amostras e da adequacdo dos laboratorios.
Os membros do Subcomité do Programa afirmaram a necessidade de abordar a questdo do acesso
a equipamento de controlo de medicamentos na Regido, promover o telediagnéstico em zonas
remotas, com pessoal da salde inadequadamente qualificado, e reforcar as parcerias publico-
privadas (PPP) para mitigar o desafio dos financiamentos limitados nos paises.

20. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento revisto intitulado
Estratégia regional sobre servicos e sistemas de diagndstico e de laboratério, (2023-2032) para
a Regido Africana da OMS e a sua respectiva resolucdo sejam submetidos a apreciacdo da
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional.

21. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento intitulado Quadro de
implementacdo do Plano de Accdo Mundial sobre o Consumo de Alcool (2022-2030) na Regifo
Africana da OMS. O Quadro visa reduzir significativamente a morbilidade e a mortalidade devido
ao consumo de alcool na Regido Africana. Foram registados alguns progressos na implementacdo
da Estratégia Regional de 2010 para a reducao do uso nocivo do alcool na Regido Africana, e cerca
de 18 Estados-Membros da Regido dispdem de politicas sobre o alcool. No entanto, persistem
desafios, notadamente a falta de coordenagdo multissectorial, a legislacdo limitada e a fraca
aplicacdo da legislacdo e regulamentagdo, os fracos sistemas de saude e a interferéncia da industria
do alcool. O Quadro proposto baseia-se na anterior estratégia regional, tirando também partido do
plano de ac¢do mundial sobre o consumo de alcool destinado a reforcar a implementacdo da
estratégia para reduzir o uso nocivo do alcool.

22. O Subcomité do Programa observou que o abuso de alcool é um desafio complexo e
significativo para a saude publica, devido ao seu nivel de aceitabilidade social, cultural e religiosa
na maioria das sociedades, independentemente do seu efeito directo na saude e de outras
consequéncias, como acidentes e traumatismos. Os membros do Subcomité do Programa
salientaram os efeitos do consumo e do abuso de alcool nas familias e nas comunidades, sobretudo
na populacdo mais jovem. Sublinharam a necessidade de elevar o perfil politico da questdo e a
relevéncia de nomear campedes nacionais e regionais para liderar a luta. Além disso, 0s membros
do Subcomité do Programa reconheceram os desafios enfrentados pelos paises no acesso a servigos
de tratamento e reabilitacdo de qualidade. Recomendaram a integragdo de intervencdes de
prevencao e controlo adaptadas ao contexto no sistema de cuidados de salde primarios.

23.  Os membros do Subcomité do Programa identificaram alguns aspectos da interferéncia da
industria do é&lcool, em especial as suas estratégias de comercializacdo, incluindo o
acondicionamento de bebidas com elevado teor alcodlico em recipientes menores e mais acessiveis,
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e manifestaram preocupagdo com a falta de regulamentagdo das bebidas alcodlicas produzidas
localmente. Recomendaram que se investisse no reforco de capacitagdo dos profissionais de saude
a todos os niveis, para identificar e tratar problemas relacionados com o alcool, e que se elaborasse
e implementasse legislacdo e estratégias que abordassem a questdo da disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e do teor de bebidas alcodlicas.

24.  Os membros do PSC recomendaram que o documento apreciado intitulado Quadro de
implementacdo do Plano de Acgdo Mundial sobre 0 Consumo de Alcool (2022-2030) na Regido
Africana da OMS seja submetido a apreciacdo da septuagésima terceira sessdo do Comité
Regional.

25. O Subcomité do Programa debateu o documento intitulado Reforco da proteccdo e da
resiliéncia das comunidades: Estratégia regional para o envolvimento comunitario (2023-2030)
na Regido Africana da OMS. Esta estratégia visa apoiar os Estados-Membros na criacdo de
ambientes favoraveis ao envolvimento comunitario, permitindo que as comunidades possam
reconhecer factores que podem prejudicar a saude e o bem-estar. Facilitara a participacdo das
comunidades no desenvolvimento de iniciativas e intervengdes para promover a satude, minimizar
0 risco e mitigar as consequéncias de ocorréncias de salde publica. A estratégia fornece igualmente
orientacBes sobre o recurso as estruturas comunitarias existentes e a institucionalizacdo do
envolvimento comunitério na interface entre o desenvolvimento e a accdo humanitaria.

26. Os membros do Subcomité do Programa reconheceram o papel vital dos agentes
comunitérios de saude, mas lamentaram o facto de estes profissionais da linha da frente ndo terem,
muitas vezes, o reconhecimento ou a motivacdo necessarios. Os presentes a reunido do Subcomité
do Programa realcaram consideracfes essenciais para reforcar o envolvimento comunitério nos
cuidados de salde priméarios, na promoc¢do da salde, na prestacdo de servicos de saude e nas
emergéncias. Tal inclui a formacdo e o reconhecimento dos agentes comunitarios de saude, a
criacdo de orientacBes abrangentes e a integracdo da promocdo da salde em estratégias de saude
mais amplas. Os membros do Subcomité do Programa salientaram a importancia de se reforcar o
sistema de informacdo sanitaria e a comunicagdo com as comunidades, incluindo o didlogo com as
organizacBes da sociedade civil e os lideres comunitarios. O debate alargou-se a questdes essenciais
como a retroinformacdo das comunidades, os sistemas de avaliagdo, a equidade entre os paises, € a
integracdo do envolvimento comunitario na governagdo e nos recursos da saude. Aléem disso, o
Subcomité do Programa sublinhou o papel dos governos na harmonizacdo das modalidades
operacionais dos agentes comunitarios de salde e na procura de um mecanismo de financiamento
sustentavel para motivar esta categoria da forca laboral da saude.

27.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento revisto intitulado
Reforco da protecgdo e da resiliéncia das comunidades: Estratégia regional para o envolvimento
comunitario (2023-2030) na Regido Africana da OMS e a sua respectiva resolugdo sejam
submetidos a apreciacdo da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional.

28.  Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento intitulado Estratégia
multissectorial para a promocdo da salde e do bem-estar (2023-2030) na Regido Africana da
OMS. Criar as condigdes para saude e bem-estar exige a contribuigdo de partes interessadas para
além do sector da salde, com base numa abordagem multissectorial. No entanto, as medidas
multissectoriais existentes na Regido consistem em estratégias especificas para determinadas
doengas, com mandatos deficientemente definidos, modalidades de implementacdo fragmentadas
e sistemas de monitorizacao e responsabilizacdo deficientes. A estratégia proposta para um periodo
de oito anos visa criar uma mudanca de paradigma, uma vez que a salde e o bem-estar deixardo de
ser vistos como factores de custo, mas como elementos que podem promover o desenvolvimento
econdmico e social gracas a uma acgdo multissectorial. A estratégia permite que os Estados-
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Membros adaptem os compromissos tomados a nivel mundial. Para tal, serd necessario mobilizar
as estruturas, os financiamentos e as capacidades existentes nos sectores, a fim de implementar os
objectivos e metas definidos.

29. Os membros do Subcomité do Programa reconheceram a importancia do envolvimento
multissectorial na abordagem aos determinantes da salde, em particular no contexto poés-
pandémico da COVID-19 e nas ameagas em curso de alteraces climaticas, epidemias e zoonoses.
Os membros realgaram a necessidade de uma vontade politica e da criagdo de oportunidades para
implementar a estratégia. Recomendaram que a ac¢do multissectorial se baseasse em trés pilares
fundamentais: igualdade na salde, capacitagdo e envolvimento das comunidades e cooperacdo
internacional. Realcaram também a necessidade de gerar dados factuais para a criacdo de um
cenario de investimento multissectorial na promoc¢édo da saude e do bem-estar.

30. O Subcomité do Programa propds ainda que a dimensdo da salde seja alargada a todas as
acgOes e programas de desenvolvimento e exigiu que as avaliagbes de impacto sobre a salde e as
andlises de equidade sejam institucionalizadas e obrigatérias para todos o0s sectores e programas,
usando indicadores para além da saude para identificar qualquer impacto negativo das politicas
publicas. Os membros do Subcomité do Programa solicitaram a OMS e aos parceiros que
definissem os principais indicadores de medicdo e monitorizacdo do bem-estar. Recomendaram
também que as tecnologias de informacdo e comunicagdo fossem utilizadas para chegar aos jovens,
e que fosse dada énfase ao envolvimento da comunidade, com a integracdo dos agentes
comunitarios em programas de bem-estar, entre outras medidas.

31. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento revisto intitulado
Estratégia multissectorial regional para a promo¢do da saude e do bem-estar (2023-2030) na
Regido Africana da OMS e a sua respectiva resolucdo sejam submetidos a apreciacdo da
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional.

32. O Subcomité do Programa debateu o documento intitulado Oitavo relatorio de progresso
sobre a implementacdo da Agenda de Transformacédo do Secretariado da Organizacdo Mundial
da Saude na Regido Africana. O oitavo relatério de progresso sobre a Agenda de Transformacéo,
que abrange o periodo de Julho de 2022 a Junho de 2023, apresenta uma revisao ampla do estado
da implementacdo e das realizagbes nas quatro areas prioritarias: valores orientados para 0s
resultados, um foco técnico inteligente, operagdes estratégicas reactivas e parcerias e comunicagdes
eficazes. Além disso, o relatorio destaca os desafios encontrados durante a implementacdo e
apresenta 0s proximos passos para consolidar e perpetuar esta mudanca transformadora.

33. destacou a integragdo do desemprego da equipa do Escritorio Regional para a Africa e o
programa de mentoria do mesmo Escritorio nas actividades de desenvolvimento e aprendizagem
do pessoal, realcando a necessidade de racionalizar e integrar a formacéo através de uma estratégia
gue engloba uma ferramenta, um conceito e um mentor. O relatério também indica que o Escritorio
Regional da OMS para a Africa adoptou varias medidas para reforcar o0 seu apoio técnico aos
Estados-Membros investindo no seu capital humano, demonstrando um compromisso em
desenvolver acapacidade dos funcionarios, melhorando a comunicagdo e a coordenacdo através da
consolidacdo de equipas de afectagdo multipaises (MCAT), e dedicando especial atencdo ao
combate as doencas tropicais negligenciadas (DTN) com o lancamento do programa de mentoria
da Mwele Malecela para mulheres que trabalham na area das doencas tropicais negligenciadas. No
que se refere as operacdes estratégicas, o relatorio destaca que o Escritério Regional da OMS para
a Africa tirou partido das reacces das partes interessadas para melhorar a eficacia das equipas,
promover a saide mental no local de trabalho, e implementar medidas de prevencdo e recuperagao
da COVID-19 para o pessoal. Foram mobilizados novos financiamentos, no valor de 422 milhdes
de dolares americanos, a nivel dos paises, através de parcerias e comunicacoes eficazes.
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34. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram 0s progressos realizados na
implementagdo da Agenda de Transformacdo na Regido, manifestando a sua gratiddo ao
Secretariado pelo apoio técnico atempado e as orientagdes normativas que nortearam os Estados-
Membros ao longo da crise provocada pela COVID-19. Notaram que este sucesso foi atribuivel a
Agenda de Transformacdo, que tornou a Organizagcdo mais reactiva as necessidades dos paises. Em
particular, os membros do Subcomité aplaudiram o apoio variado e multidisciplinar prestado pelo
Secretariado desde o inicio da pandemia de COVID-19, que permitiu aos paises gerir a pandemia
e estabelecer equipas de resposta rapida, bem como o apoio financeiro e material e a mobilizacdo
de peritos regionais e internacionais, entre outros. Os membros do PSC incentivaram o Secretariado
a documentar os sucessos e as licdes aprendidas na Regido para nortear futuras acgdes.

35. Além disso, os membros do Subcomité do Programa reconheceram um conjunto de novos
programas emblematicos, que consistem em: a) promover a resiliéncia dos sistemas para lidar com
situacGes de emergéncia (PROSE); b) transformar os sistemas africanos de vigilancia (TASS); e ¢)
reforcar e utilizar os grupos de resposta para situacbes de emergéncia (SURGE). Indicaram que
estes programas sdo uma demonstracdo da capacidade do Secretariado em transformar e reforcar
as capacidades da Organizacdo para ultrapassar os desafios do nosso tempo. Os membros
solicitaram também ao Secretariado que apoiasse 0s Estados-Membros para a criagdo de Centros
de Operagdes de Emergéncia em Salde Publica (COESP) de qualidade, mobilizando a assisténcia
técnica e financeira necessarias, 0s manuais e os procedimentos operacionais padronizados.

36. Os membros do PSC reconheceram e apreciaram ainda os esfor¢cos da OMS para reforgar a
capacidade de lideranca na area da salde entre os paises através do Programa do Escritério
Regional da OMS para a Africa intitulado “As Vias da Lideranca para a Transformago da Saude”,
reconhecendo 0 seu contributo crucial para fazer avancar a Agenda de Transformacdo da
organizacdo. Os membros do PSC solicitaram ainda a OMS que intensificasse o lancamento do
Programa de lideranca, de modo a garantir que todos os Estados-Membros beneficiam do mesmo.
Além disso, os membros do Subcomité do Programa realcaram a necessidade de um programa de
lideranca especializado que vise especificamente situacfes de emergéncia, de modo a fornecer aos
paises as competéncias e capacidades essenciais necessarias para preparar respostas eficazes e
navegar em tempos de crise.

37. Em suma, os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento
intitulado Oitavo relatorio de progresso sobre aimplementacdo da Agenda de Transformacdo do
Secretariado da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana seja submetido a
apreciacdo da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional seja submetido a apreciacdo da
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional.

38.  30s membros do Subcomité do Programa apreciaram as propostas de nomeacao de Estados-
Membros para comissdes que requerem representacdo da Regido Africana que foram elaboradas
de acordo com aresolucdo AFR/R11/R11 que previa acriacdo de trés agrupamentos sub-regionais.
O PSC recomendou as seguintes propostas para adopgdo durante a septuagésima terceira sessao do
Comité Regional:

A. Composicdo do Subcomité do Programa

39. Os mandatos da Eritreia, Libéria, Mali, Mocambique, Namibia e Republica Centro-Africana
cessardo com o encerramento da septuagésima terceira sessio do Comité Regional para a Africa.
Prop0e-se, portanto, que esses paises sejam substituidos no seio do Subcomité do Programa pela
Argélia, Angola, Benim, Gabdo, Quénia e Zambia. O Subcomité do Programa passara a ser
constituido pelos seguintes Estados-Membros:
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Sub-regido 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3
1. Mauritania (2021-2024) 7. Suddo do Sul (2021-2024) 13. Seicheles (2021-2024)
2. Niger (2021-2024) 8. Uganda (2021-2024) 14. Africa do Sul (2021-2024)
3. Nigéria (2022-2025) 9. Burundi (2022-2025) 15. Essuatini (2022-2025)
4. Serra Leoa (2022-2025) 10. Séo Tomé e Principe (2022— | 16. Republica Unida da
5. Argélia (2023-2026) 2025) Tanzania (2022-2025)
6. Benim (2023-2026) 11. Gabé&o (2023-2026) 17. Zambia (2023-2026)
12. Quénia (2023-2026) 18. Angola (2023-2026)

B. Composicdo do Conselho Executivo

40. O mandato do Ruanda no Conselho Executivo cessard com o encerramento da septuagésima
sétima Assembleia Mundial da Saide em Maio de 2024.

41. Em conformidade com a resolugdo AFR/RC54/R11, que decidiu as modalidades a seguir
para a apresentacdo anual dos Estados-Membros da Regido Africana para eleigdo pela Assembleia
da Salde, propfe-se 0 seguinte:

a)  Zimbabué foi designado para substituir o Ruanda no Conselho Executivo a partir da
centésima quinquagésima quinta sessdo, em Maio de 2024, imediatamente apds a septuagésima
sétima Assembleia Mundial da Saude. Assim, o Conselho Executivo sera composto pelos seguintes
Estados-Membros da Regido Africana indicados no quadro abaixo:

Sub-regido 1
Senegal (2022-2025)
Togo (2023-2026)

Sub-regido 2
Etiopia (2022-2025)
Camardes (2023-2026)

Sub-regido 3
Comores (2023-2026)
Lesoto (2023-2026)
Zimbabué (2024-2027)

b)  Camardes foi designado para servir na qualidade de Vice-Presidente do Conselho
Executivo a partir da centésima quinquagésima quinta sessdo do Conselho Executivo.

c) A Unido das Comores foi nomeada para substituir a Etiépia como membro do Comité do
Programa, Orcamento e Administracdo (PBAC) a partir da centésima quinquagésima quinta
sessdo do Conselho Executivo. A Unido das Comores e o Senegal serdo, portanto, 0s
representantes da Regido Africana no seio do PBAC.

d) O Togo foi designado para substituir o Ruanda como membro do Comité Permanente de
Prevencao, Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Satde (SCHEPPR) a partir da centésima
quinquagésima quinta sessdo do Conselho Executivo. Assim, o SCHEPPR sera composto
pelo Togo e o Lesoto para representar a Regido Africana.

C. Mesa da septuagésima sétima sessdo da Assembleia Mundial da Saude

42.  Propde-se que o presidente da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa
seja designado para ocupar o cargo de Presidente da septuagésima sétima sessdo da Assembleia
Mundial da Saude, que tera lugar em Maio de 2024.

43. No que toca as Comissdes Principais da Assembleia, e com base na ordem alfabética em
lingua inglesa e no agrupamento geografico sub-regional, prop8e-se 0 seguinte:

a) O Ruanda servira na qualidade de Vice-Presidente da Comissédo B;
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b) O Burquina Faso servira como Relator da Comissédo A;

c)  OBurundi, aGuiné, a Guiné Equatorial, Mogambique e o Suddo do Sul servirdo na Comissdo
Geral; e

d)  Guiné-Bissau, Madagascar e Uganda servirdo na Comissdo de Verificacdo de Poderes.

44. As pessoas propostas para servir nos escritorios da Assembleia Mundial da Salde e do
Conselho Executivo devem pertencer as suas delegacGes nacionais, estar presentes na abertura dos
trabalhos e permanecer em Genebra até ao final da sessdo. Os referidos Estados-Membros devem
ter direito de voto (consultar a resolucdo WHAS54.5). As credenciais devem ser apresentadas dentro
do prazo indicado na carta de convocagdo. Em conformidade com os debates sobre a reforma da
governacdo que tiveram lugar na centésima quadragésima terceira sessdo do Conselho Executivo,
os Estados-Membros s&o incentivados a tomar em consideracdo o equilibrio de género quando
propdem membros do escritdrio e presidentes para as reunides dos 6rgdos directivos.

D. Programa especial de investigacdo, desenvolvimento e formacdo para a investigacao
em reproducdo humana, (HRP) Membros da Categoria 2 Comissdo de Politica e
Coordenacédo (PCC)

45.  Os mandatos do Ruanda e de Sdo Tomé e Principe findardo a 31 de Dezembro de 2023. De
acordo com a ordem alfabética inglesa, foi decidido que o Ruanda e Sdo Tomé e Principe seriam
substituidos pela Serra Leoa e Africa do Sul por um periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro
de 2024 até 31 de Dezembro de 2026. A Serra Leoa e a Africa do Sul juntar-se-80 ao Senegal e a
as Seicheles na Comisséo de Politica e Coordenagcao.

Acreditacdo de actores regionais nao estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS
para que possam participar nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa

46. Vinte e nove candidatos responderam ao convite a apresentacdo de candidaturas antes do
prazo de 16 de Dezembro de 2022. Em conformidade com o Quadro de Colaboragdo com as
entidades ndo estatais (FENSA) e o procedimento de acreditacdo em vigor, o Escritdrio Regional
analisou os pedidos de acreditacdo para garantir que 0s critérios existentes e outros requisitos,
incluindo o dever de diligéncia, foram cumpridos.

47. O Escritorio Regional excluiu 21 entidades por vérias razées, incluindo a ndo conformidade
do seu estatuto juridico com o procedimento de acreditacdo, o seu ambito geogréafico limitado, a
ndo aprovacdo na verificacdo do dever de diligéncia e avaliagdo dos riscos. O Escritério Regional
considerou que os pedidos de oito entidades cumpriam os critérios de elegibilidade. Em certos
casos, o critério da colaboragdo activa com o Escritério Regional foi considerado cumprido quando
um candidato realizou actividades de investigacdo ou de sensibilizacdo referentes as reunides,
politicas, normas e padrdes da OMS durante pelo menos trés anos, de acordo com o paragrafo 53
do FENSA. As seguintes oito entidades sdo apresentadas & consideracdo do Subcomité do
Programa: African Forum for Primary Health Care (AfroPHC), African Tobacco Control Alliance
(ACTA), Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF), Federation of African Medical
Students' Associations (FAMSA), International Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus
(IF), Médecins d'Afrique (MDA), Université Numerique Francophone Mondiale (UNFM) e West
African Institute of Public Health (WAIPH).

48. Os membros do Subcomité do Programa mostraram-se satisfeitos com os critérios e 0s
procedimentos estabelecidos pelo Secretariado para a apreciagdo das candidaturas. Salientaram a
mais-valia que os actores ndo estatais trazem ao Comité Regional na sua qualidade de partes
interessadas da salde publica na Regido. Elogiaram também o Secretariado pela prolongacdo do
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apelo a candidaturas, a disponibilizacdo da plataforma online, e 0 compromisso continuar a langar
0 apelo para incentivar uma maior participagdo dos actores ndo estatais.

49.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento fosse incluido nas
declaracbes da Presidente e ndo como documento auténomo.

50. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento intitulado
Acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a OMS
para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa seja submetido para
consideracdo pelo septuagésimo terceiro Comité Regional.

51. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Reforma da
OMS: Situacéo das resolucdes e decisdes adoptadas pelo Comité Regional da OMS para a Africa
e recomendacOes relativas a extingdo de resolucbes e decisfes, bem como a apresentacdo de
relatérios. O documento aborda os desafios relativos a gestdo do numero crescente de pontos
mandatados pelos 6rgdos directivos para inclusdo nas ordens do dia das suas reunides. Propde, em
vista disso, medidas para reduzir o nimero crescente de pontos nas ordens do dia das reunifes, a
fim de dispor de mais tempo para as discussbes de fundo. As medidas propostas garantirdo que o
Comité Regional tera uma ordem do dia mais simplificada e que o Secretariado apresentara
relatérios sobre todas as resolugdes e decisdes adoptadas. O documento apoia-se nos resultados da
146.% e 148.2 sessdes do Conselho Executivo da OMS sobre o tema e no compromisso da Directora
Regional de apresentar relatorios mais simplificados aos Estados-Membros como parte da viséo da
Agenda de Transformacdo, 2015-2020. O documento baseia-se ainda numa andlise realizada pelo
Secretariado sobre estratégias, quadros e documentos técnicos adoptados pelo Comité Regional
durante os ultimos 30 anos, que remonta a sua quadragésima segunda sessdo.

52.  Os membros do Subcomité do Programa saudaram o trabalho arduo investido na preparacdo
do documento, observando que a reforma proposta ira dotar a OMS de uma maior capacidade de
apoiar os paises. No entanto, sublinharam a necessidade de o Secretariado assegurar que as
resolucbes e decisGes sdo efectivamente implementadas, 0 que € a esséncia da reforma. Os
membros solicitaram ao Secretariado que garantisse uniformidade nos relatérios e prazos claros
para a apresentacdo de relatorios em todos os documentos submetidos a apreciacdo do Comité
Regional. Por ultimo, os membros do Subcomité do Programa indicaram que o documento sera
apreciado pelo Comité Regional como parte da declaragdo da Presidente e ndo como um documento
auténomo.

53.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram o documento intitulado Reforma da
OMS: Situacéo das resolucdes e decisdes adoptadas pelo Comité Regional da OMS para a Africa
e recomendacdes relativas a extingdo de resolucdes e decisdes, bem como a apresentacdo de
relatérios para consideracdo pelo Comité Regional.
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Discussdo de outros pontos propostos pelos Membros do Subcomité do Programa

54. Os membros do Subcomité do Programa debateram a necessidade de garantir um seguimento
rigoroso das resolucdes aprovadas pela septuagésima sexta sessdo da Assembleia Mundial da Saude
que sdo de particular importancia para a Regido. Estas incluem as resolucbes WHAT76.2 sobre
cuidados integrados de emergéncia, criticos e operativos para a cobertura universal de saude e
proteccdo contra emergéncias sanitarias; WHA76.5 sobre o reforco da capacidade de diagnostico;
WHAT76.3 sobre o aumento do acesso a oxigénio médico; e WHA76.6 sobre o reforco da
reabilitacdo nos sistemas de salde.

55.  Os membros do Subcomité do Programa apresentaram informacdes actualizadas sobre as
proximas reunides de alto nivel, incluindo os encontros sobre prevencgdo, preparacdo e resposta a
pandemia, cobertura universal de salde e tuberculose, a ocorrer na 78.2 sessdo da Assembleia Geral
das Nacbes Unidas (AGNU) em Setembro de 2023.

Encerramento da Reunido do Subcomité do Programa

56. Nas consideracOes finais, a Presidente do Subcomité do Programa informou aos participantes
de que o Secretariado partilharia o projecto de relatério dos trabalhos com os membros do
Subcomité do Programa no prazo de 10 dias nas trés linguas oficiais da Regido Africana da OMS,
sendo depois concedido aos membros cinco dias para reagir ao documento proposto. Uma vez
aprovado pela Presidente do Subcomité, o relatério final serd publicado na péagina da internet da
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional.

57. Emseguida, a Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pelos proficuos
debates realizados e manifestou o seu apreco ao Secretariado pela organizagdo eficaz da reunido e
pela elevada qualidade dos documentos submetidos para apreciagdo pelo Subcomité. Agradeceu
ainda a todos os membros cessantes do Subcomité do Programa. Varios membros agradeceram,
por sua vez, a Presidente cessante (Namibia) o seu apoio ao Subcomité do Programa.

58. O Director Regional interino Dr. Joseph Caboré, agradeceu aos participantes pelos seus
valiosos contributos, louvando especialmente a Presidente e o Vice-Presidente pela mestria com
que presidiram aos trabalhos. Despediu-se dos membros cessantes do Subcomité do Programa,
manifestando o seu apreco pelo trabalho que realizaram no Comité e deu as boas-vindas aos novos
membros. O Dr. Caboré instou os membros do Subcomité do Programa a solicitar, a qualquer
momento, sessdes de informacdo sobre as mdltiplas iniciativas da Organizacdo. Também encorajou
0s membros do Subcomité do Programa a comunicar directamente com os directores dos grupos
organicos e trabalhar de perto com os mesmos. O Dr. Joseph Caboré reiterou ainda o diligente
processo de revisdo pelos pares dos documentos submetidos & apreciagdo dos membros do
Subcomité, e agradeceu aos mesmos pela sua analise exaustiva e sugestoes.

59. A Presidente encerrou assim a reuniao com uma nota de aprego aos membros do Subcomité
do Programa pela sua participacao.



AFR/RC73/2
Péagina 12

ANEXO 1

ACREDITACAO DE ACTORES REGIONAIS NAO ESTATAIS QUE NAO MANTEM
RELACOES OFICIAIS COM A OMS PARA QUE POSSAM PARTICIPAR NAS
SESSOES DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA

Relatério do Secretariado
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INTRODUCAO

1. A septuagésima primeira sessio do Comité Regional da OMS para a Africa (Comité
Regional) aprovou o procedimento de acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relagBes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessdes do Comité Regional.! Todos
0s actores ndo estatais acreditados ficam assim habilitados a participar, por convite e sem direito
de voto, nas sessdes do Comité Regional, bem como a apresentar declaragdes escritas e/ou orais.

2. Na sua septuagésima segunda sessdo, o Comité Regional concedeu, pela primeira vez, a
acreditacdo a cinco actores ndo estatais? e adiou a decisdo de acreditacdo da Federation of African
Medical Students' Associations (FAMSA), que estava a obter o0 seu registo como organizagdo nao
governamental, para a sua septuagésima terceira sessao.

3. O segundo convite a apresentacdo de candidaturas foi langado em inglés, francés e portugués
através da pagina da internet do Escritorio Regional da OMS para a Africa (Escritorio Regional) e
das suas contas nas redes sociais a 19 de Outubro de 2022, tendo o prazo de resposta sido fixado
para 30 de Novembro de 2022. Foi posteriormente prorrogado para 16 de Dezembro de 2022 devido
ao baixo numero de pedidos recebidos até ao primeiro prazo. De acordo com o procedimento
adoptado, o Escritério Regional estda mandatado para analisar os pedidos de acreditacdo de actores
ndo estatais e fazer recomendacfes ao Subcomité do Programa acerca da sua elegibilidade para
acreditacéo.

4. Em conformidade com os termos do Quadro de Colaboragdo com Actores N&o Estatais
(FENSA),3 a acreditacdo dependera da apresentacdo de um pedido de candidatura. Para poder
apresentar um pedido de acreditacdo, um actor ndo estatal deve cumprir os seguintes critérios: a)
0S seus objectivos e finalidades devem ser coerentes com a Constituicio da OMS e em
conformidade com as politicas da Organizacdo; b) deve colaborar de forma activa com o Escritorio
Regional; c) deve operar a nivel regional ou sub-regional; d) deve ser de caracter nao lucrativo,
tanto nas suas actividades como nas causas que defende; e) deve dispor de uma estrutura
estabelecida, de um acto constitutivo e de mecanismos de prestacdo de contas.

PEDIDOS DE ACREDITACAO

5. Vinte e nove candidatos responderam ao convite a apresentacdo de candidaturas antes do
prazo de 16 de Dezembro de 2022. Em conformidade com o Quadro de Colaboragdo com Actores
N&o Estatais e o procedimento de acreditacdo em vigor, o Escritorio Regional analisou os pedidos
de acreditagdo para garantir que os critérios existentes e outros requisitos para elegibilidade,
incluindo o dever de diligéncia, foram cumpridos. Na sequéncia dessa analise, o Escritério
Regional excluiu 21 entidades por varias razfes, incluindo a ndo conformidade do seu estatuto

1 Decis&o AFR/RC71/Decisdo 9 do Comité Regional da OMS paraa Africasobre a acreditacdo de actores regionais no
estatais que ndo mantém relac¢des oficiais com a OMS para que possam participar no Comité Regional da OMS paraa
Africa. Sesséo virtual: Escritério Regional da OMS paraa Africa; 2021
(https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC71-Decision%209%20-
%20Accreditation%200f%20regional%20non -
State%20actors%20n0t%20in%200fficial%20relations %2 0with%20WHO%20to%20participate%20in%20the%20WHO
%20Redional%20Committee.pdf, consultado a 27 de Abril de 2023) e Anexo: Concessdo de acreditacdo a actores
regionais ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessdes do Comité
Regional da OMS paraa Africa. Em: Declaragéo do Presidente do Subcomité do Programa ao Comité Regional.
Brazzaville: Escritério Regional da Organizacdo Mundial da SaGde paraa Africa; 2021 (AFR/RC71/2;
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-12/AFR-RC71-
2%201nterven%C3%A7%C3%A30%20d0%20Presidente%20do%20Subcomit%C3%A9%20d0%20Programa%20no%?2
0Comit%C3%A9%20Regional.pdf, consultado a 3 de Mar¢o de 2022).

2 PROMETRA, Stichting BRAC International; Unitingto Combat NTDs; Wellbeing Foundation Africa; e West African
Alcohol Policy Alliance.

3 Anexo: Quadro de Colaborag&o com Actores N&o Estatais. Em: Quadro de Colaborag&o com Actores N&o Estatais.
Genebra: Organizacdo Mundial da Salde; 2016: paragrafo 58 (WHA69.10;
https://www.who.int/about/collaborations/non-stateactors/A69 R10-FENSA-en.pdf, consultado a 3 de Margo de 2022).
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-11/AFR-RC71-2%20Statement%20of%20the%20Chairperson%20of%20the%20Programme%20Subcommittee.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-11/AFR-RC71-2%20Statement%20of%20the%20Chairperson%20of%20the%20Programme%20Subcommittee.pdf
https://www.who.int/about/collaborations/non-stateactors/A69_R10-FENSA-en.pdf
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juridico com o procedimento de acreditacdo, o seu &mbito geogréafico limitado, e a ndo aprovacao
na verificacdo do dever de diligéncia.

6. O Escritorio Regional considerou que os pedidos de oito entidades cumpriam os critérios de
elegibilidade. Em certos casos, o critério da colaboracdo activa com o Escritério Regional foi
considerado cumprido quando um candidato realizou actividades de investigacdo ou de
sensibilizacdo em torno das reunides, politicas, normas e padrées da OMS durante pelo menos trés
anos, de acordo com o paragrafo 53 do FENSA.# As seguintes oito entidades sdo apresentadas a
consideracdo do Subcomité do Programa: African Forum for Primary Health Care (AfroPHC),
African Tobacco Control Alliance (ACTA), Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation
(EGPAF), Federation of African Medical Students' Associations (FAMSA), International
Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus (IF), Médecins d'Afrique (MDA), Université
Numerique Francophone Mondiale (UNFM) e West African Institute of Public Health (WAIPH).

7. Encontra-se no sub-anexo 1 do presente relatério uma sintese de cada actor ndo estatal
recomendado para acreditacdo pelo Comité Regional nasua septuagésima terceira sessao, em 2023.

ACTUALIZAGCOES AO PROCEDIMENTO DE ACREDITAGCAO

8. De acordo com o procedimento aprovado, 0s actores ndo estatais interessados em apresentar
um pedido de acreditacdo devem enviar o seu formulario de pedido de acreditagdo preenchido ao
Escritorio Regional por correio electrénico.® Numa tentativa de tornar o seu trabalho mais eficiente
e eficaz, aumentando ao mesmo tempo a transparéncia, o0 Escritério Regional propbe o
desenvolvimento de uma plataforma online onde as candidaturas possam ser preenchidas e
enviadas digitalmente. Os actores ndo estatais seriam capazes de actualizar os seus perfis e
apresentar relatorios directamente na plataforma, e a informagdo fornecida poderia ser tornada
publica.

9. O procedimento aprovado prevé ainda que seja publicado um convite anual a apresentacdo
de candidaturas na pagina da internet do Escritério Regional durante os dois primeiros anos
consecutivos apds a entrada em vigor do procedimento de acreditacdo. Nos anos seguintes, 0s
actores ndo estatais deverdo obter directamente as informacGes relevantes sobre o seu pedido de
acreditacdo a partir da pagina da internet do Escritério Regional.

10. Tendo em conta a experiéncia dos ultimos dois anos, em que a divulgacdo da informacao
relativa ao convite a apresentacdo de candidaturas exigiu um esforco de publicitacdo activa por
parte do Escritério Regional, e mesmo uma extensdo do periodo de candidatura, o Escritorio
Regional considera que o mecanismo de acreditacdo ainda ndo tem a visibilidade necesséria para
permitir aos actores regionais ndo estatais consultarem de forma independente a informacéao
relevante sobre o pedido. Assim, propde-se continuar a langar concursos anuais de candidaturas
apos os dois primeiros anos consecutivos e enquanto for necessario.

4 Anexo: Quadro de Colaboracéo com Actores Nao Estatais. Em: Quadro de Colaboragio com Actores N&o Estatais.
Genebra: Organizacdo Mundial da Satde; 2016: paragrafo 53 (WHA69.10;
https://www.who.int/about/collaborations/non-stateactors/A69 R10-FENSA-en.pdf, consultado em 3 de Marco de
2022).

Anexo: Concessdo de acreditacdo a actores regionais ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que
possam participar nas sessfes do Comité Regional da OMS paraa Africa. Em: Declaragio do Presidente do Subcomité
do Programa ao Comité Regional. Brazzaville: Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Salide paraa Africa;
2021: paragrafo 7 (AFR/RC71/2; https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-12/AFR-RC71-
2%20Interven%C3%A7%C3%A30%20d0%20Presidente%20do%20Subcomit%C3%A9%20d0%20Programa%20n0%2
0Comit%C3%A9%20Regional.pdf, consultado a 3 de Margo de 2022).
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MEDIDAS A TOMAR PELO SUBCOMITE DO PROGRAMA

11.

b)

O Subcomité do Programa é convidado a:

aprovar as alteragOes ao procedimento de acreditagdo que permitem:

i)

i)

a apresentacdo, por actores nao estatais, de candidaturas e relatorios através de uma
plataforma online e a publicacdo das suas informacdes; e

a prorrogacao do lancamento de concursos anuais para além dos dois primeiros anos
consecutivos e enquanto for necesséario.

recomendar a septuagésima terceira sessio do Comité Regional da OMS para a Africa a
adopcédo da seguinte decisdo:

i)

O Comité Regional da OMS para a Africa, tendo analisado e registado o relatorio do
Secretariado sobre a acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relacbes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessdes do Comité
Regional,

Decidiu aprovar a acreditacdo dos seguintes oito actores regionais ndo estatais
recomendados pelo Subcomité do Programa para que possam participar nas sessdes do
Comité Regional da OMS para a Africa: African Forum for Primary Health Care
(AfroPHC), African Tobacco Control Alliance (ACTA), Elizabeth Glaser Pediatric
AIDS Foundation (EGPAF), Federation of African Medical Students' Associations
(FAMSA), International Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus (IF),
Médecins d'Afrique (MDA), Université Numérique Francophone Mondiale (UNFM)
e West African Institute of Public Health (WAIPH).
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SUB-ANEXO

ACTORES REGIONAIS NAO ESTATAIS CUJA ACREDITACAO E RECOMENDADA
PARA A SUA PARTICIPACAO NAS SESSOES DO COMITE REGIONAL DA OMS
PARA A AFRICA

African Forum for Primary Health Care (AfroPHC)

1. O African Forum for Primary Health Care (AfroPHC) é uma associacdo sem fins lucrativos
fundada em 2019 e registada em Joanesburgo, na Africa do Sul, em 2021. Os seus membros
incluem mais de 650 partes interessadas nos cuidados de saude priméarios (CSP) de 64 paises, 39
dos quais pertencem a Regido Africana da OMS, e fazem parte do AfroPHC, seja a titulo individual
ou a nivel institucional, em representacdo de organizacdes ndo-governamentais (ONG), do sector
privado, de fundacbes filantrdpicas, de instituicdes académicas, de governos e de organizagdes
intergovernamentais.

2. O objectivo do AfroPHC e promover os CSP e a cobertura universal de saide na Regido
Africana. Para exercer o seu mandato de sensibilizacdo, a entidade organiza reunifes e visitas de
estudo, desenvolve publicacbes e apresentacdes sobre politicas de CSP, atribui prémios ou
subvencbes e promove a investigacdo. Colabora com o Escritério Regional da OMS em vérias
iniciativas, tais como o Workshop sobre Salde e Bem-Estar dos Profissionais de Cuidados de Saude
Primérios em Africa e estd a desenvolver outros planos de trabalho de actividades destinadas a
divulgar e implementar orientagdes da OMS para os prestadores de cuidados de satde e a melhorar
a qualidade dos cuidados, atraves da governacgdo e tutela clinicas.

3. O AfroPHC ¢ governado por um Conselho Executivo de 10 membros, que consulta um
Conselho Consultivo de 28 membros. Uma Assembleia Geral composta por todos os membros com
as quotas em dia reune-se anualmente para eleger o Conselho Executivo e dar orientacdes sobre o
desenvolvimento e a execu¢do do mandato do AfroPHC. O financiamento do AfroPHC provém de
subvencdes e doacBes de fundacbes filantrépicas e, de forma minima, de pessoas singulares.

African Tobacco Control Alliance (ATCA)

4. A African Tobacco Control Alliance (ATCA), que reine 120 organizacfes da sociedade civil
e ndo-governamentais de 39 paises da Regido Africana da OMS, é uma associacdo sem fins
lucrativos criada em Lomé, no Togo, em 2008. A ATCA dedica-se a promocédo do desenvolvimento
e implementacdo de instrumentos juridicos, politicas e actividades internacionais, regionais e
nacionais de controlo do tabaco. E também um observador na Conferéncia das Partes da
Convencao-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica. Colabora com os escritorios regionais e de
pais da OMS no apoio a organizacBes da sociedade civil no que se refere a elaboracdo de politicas
e legislagdo de luta antitabdgica baseadas em investigacdo e na organizacdo de eventos e
actividades de sensibilizagao.

5. A Assembleia Geral da ATCA ¢é o 6rgdo supremo da associacdo e abrange todas as suas
organizacbes membros. Relne-se pelo menos uma vez por ano e faz recomendacfes ao Conselho
de Administracdo da ATCA, que supervisiona as operagdes administrativas da Secretaria Executiva
da ATCA, auxilia na angariagdo de fundos e executa quaisquer outras fungdes solicitadas pela
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Assembleia Geral. A maior parte do financiamento da ATCA provém de subvencdes e doagGes de
outras organizagdes ndo governamentais, fundagdes filantrdpicas e entidades afiliadas ao governo.
Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF)

6. A Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF) é uma empresa publica sem fins
lucrativos criada em 1988 em Washington DC, nos EUA, com a missdo de acabar com o VIH e a
SIDA pediétricos a nivel mundial através de programas de prevencédo e tratamento, investigagdo e
sensibilizagéo.

7. A EGPAF realiza actividades em 17 paises na Regido Africana da OMS e possui escritorios
em 13 desses paises. Realizou actividades conjuntas com o Escritério Regional, incluindo a
concepgdo, implementagdo e monitorizacdo das componentes de avaliagdo da Campanha “Nascer
Livre para Brilhar” sobre a prevencdo da transmissdo vertical do VIH, e colaborou com a mesma
na eliminacdo da transmissdo vertical. A EGPAF também esteve envolvida na iniciativa da tripla
eliminagdo da transmisséo vertical de VIH, sifilis e hepatite B no Gabdo.

8. A EGPAF é regida por um Conselho de Administracdo composto por 12 membros. O seu
trabalho é também orientado por uma equipa de lideranga mundial composta por directores
executivos, quadros superiores e directores nacionais. A maior parte do financiamento da EGPAF
provém de fundos afiliados ao governo, seguida de subvencdes de fundagdes filantrdpicas, pessoas
singulares e do sector privado.

Federation of African Medical Students’ Associations (FAMSA)

9. A Federation of African Medical Students' Associations (FAMSA), que engloba 248
instituicdes académicas de 45 dos 47 paises da Regido Africana da OMS, é uma organizagdo de
estudantes da Universidade de Ibadan, na Nigéria, e desde 2022 esta também registada como uma
organizacdo de beneficéncia na Gambia. Foi criada em 1968 para projectar a imagem dos
estudantes de medicina africanos, tanto no panorama continental como internacional; para melhorar
e alargar a educacdo geral e especial dos estudantes de medicina membros em vérias partes de
Africa; e para gerar investigacdo e divulgacio de resultados pelos estudantes de medicina africanos
sobre todos os assuntos relacionados com a salde em Africa. A FAMSA organiza simpdsios,
eventos de sensibilizacdo, webinares e campanhas de comunicagdo online sobre muitas questdes
de saude, muitas vezes relacionadas com as jornadas mundiais de saude.

10. A organizacdo é governada por um Conselho Executivo nomeado pela Assembleia Geral —a
autoridade suprema da FAMSA - que relne delegados de associacfes de estudantes de medicina
membros escolhidos para representar as suas respectivas escolas de medicina. A Assembleia Geral
analisa ainda os relatorios dos membros cessantes do Conselho Executivo, aprova alteracfes a
constituicdo, veta novos pedidos de adesdo e aprova as politicas da FAMSA. Os seus 248 membros
tém pleno direito de voto. A Unica fonte de financiamento da entidade é através da quotizacdo dos
membros.

International Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus (IF)

11. A International Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus (IF) é uma organizacdo
internacional sem fins lucrativos que inclui actualmente mais de 80 associagdes de Espinha Bifida
e Hidrocefalia (SBH) de todos os continentes, das quais 12 pertencem a paises da Regido Africana
da OMS. Foi fundada em Bruxelas em 1979 com a missdo de melhorar a qualidade de vida das
pessoas com SBH e suas familias, e reduzir a prevaléncia de defeitos do tubo neural e hidrocefalia
através da melhoria da literacia em saude materna. Para tal, realiza actividades de
consciencializagdo, sensibilizacdo, refor¢o de comunidades e refor¢o de capacidades.
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12. A IF foi um parceiro fundador da parceria Smarter Futures, que defendeu com sucesso a
fortificagdo de alimentos bésicos com vitamina B9/acido folico em Africa. Colaborou com a OMS
a nivel mundial, especificamente com o Departamento de Incapacidades e a Parceria para a Saude
Materna, Neonatal e Infantil, mas ainda ndo colaborou directamente com o Escritério Regional.

13. A IF € regida por um Conselho de Administracdo composto por 10 membros. Uma
Assembleia Geral anual de todos os membros efectivos da IF reine-se todos os anos para votar
questbes de governacgdo, incluindo a admissdo de novos membros e o orgamento anual. As
principais fontes de financiamento da entidade sdo doagdes e subvencdes de ONG, instituicbes
académicas e entidades afiliadas ao governo. Menores quantidades vém de pessoas singulares e da
quotizacdo dos membros.

Médecins d’Afrique (MDA)

14.  Meédecins d’Afrigue (MDA) é uma organizacdo ndo governamental internacional sem fins
lucrativos criada em 1995, em Brazzaville, no Congo. Possui 5000 membros e esta activa em 19
paises da Regido Africana da OMS. A MDA tem por finalidade promover o desenvolvimento social
e sanitario em Africa através da implementacdo de programas de saude publica e comunitaria, e
com especial incidéncia na salde materno-infantil. Trabalha ha 10 anos nas seguintes areas:
resposta de emergéncia, VIH, nutricdo, proteccao e desenvolvimento infantil e &gua, saneamento e
higiene (WASH). Também gere um Centro de Estudos e Investigagao.

15. A MDA tem sido parceira de implementacdo do Escritorio Regional em muitas ocasides,
especialmente no contexto da resposta a emergéncias aos surtos de célera, sarampo e COVID-19
na Republica Democrética do Congo e na Republica do Congo. Também realizou a recolha de
dados no contexto de uma investigacdo a variola simia na Republica Centro-Africana.

16. A organizagdo € regida por um Conselho de Administragio composto por oito membros. E
também orientada por um Conselho de Gestdo de 12 membros, em representacdo dos varios paises.
Cada pais tem a sua prépria Assembleia. As principais fontes de financiamento da MDA sdo as
parcerias com doadores, incluindo agéncias das Nagbes Unidas, instituicdes governamentais e
intergovernamentais, outras ONG e empresas do sector publico. Outras fontes de financiamento
incluem contribui¢des anuais dos membros da entidade.

Université Numérique Francophone Mondiale (UNFM)

17. A Université Numérique Francophone Mondiale (UNFM) é uma associacdo sem fins
lucrativos registada em Saint Maurice, Franga. Foi criada em 2005 com o objectivo inicial de langar
um programa de formagdo a distancia em lingua francesa. O Burquina Faso e o Mali foram
escolhidos como paises-piloto. A sua missdo actual € oferecer o acesso mais alargado possivel ao
conhecimento e a formagdo em salde, principalmente em francés, acessivel a profissionais de todos
0s paises, em particular dos paises de baixo e médio rendimento (PBMR). Hoje, mais de 19 cursos
de formacdo para diferentes metas profissionais e sobre diferentes temas estdo disponiveis online
gratuitamente e outros seis estdo em preparagdo. Dada a natureza online do trabalho da UNFM, as
suas actividades visam praticamente todos os paises da Regido Africana da OMS. Além disso, 22
consultores cientificos que contribuem para a divulgagdo dos cursos da UNFM estdo baseados nos
paises da Regido Africana da OMS.
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18. Os cursos oferecidos pela UNFM abrangem principalmente o VIH e as infeccdes
sexualmente transmissiveis, as doengas ndo transmissiveis, a salde mental, a nutricdo e a salde
infantil e adolescente. Embora a entidade néo esteja directamente envolvida com a OMS, 0s cursos
de formacdo baseiam-se em dados e evidéncias publicados pela OMS.

19. O principal 6rgao de decisio da UNFM é o seu Conselho Executivo, composto por cinco
membros. A Assembleia Geral, que inclui membros da associagdo, voluntéarios, contabilistas
certificados e auditores, oferece conselhos sobre os programas de formagéo propostos. No entanto,
apenas os fundadores da UNFM e os membros da Direc¢do tém direito de voto. As principais fontes
de financiamento da entidade sdo subvencGes e doagbes do sector privado, de 6rgaos afiliados ao
governo, instituicGes academicas e fundagdes filantrdpicas.

West African Institute of Public Health (WAIPH)

20. Fundado em 2015, o West African Institute of Public Health (WAIPH) é um organismo néo
governamental sem fins lucrativos com sede em Abuja, na Nigéria. Possui organizacdes parceiras
em 12 paises da Africa Ocidental na Regifo Africana da OMS e foi criado para promover a
capacidade de cuidados de sadde na Africa Ocidental, em conformidade com a Carta Regional
Oeste Africana para a Saude Publica.

21.  Os principais pilares das intervencdes do WAIPH séo a sensibilizagdo, desenvolvimento de
politicas, investigacdo, desenvolvimento de capacidades, concessdo de certificados, servicos de
aconselhamento e consultoria e implementagdo de programas de salde publica. As actividades de
implementacdo do programa abrangem o refor¢o dos sistemas de salde, a seguranca sanitaria
mundial, a saide reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos adolescentes, a nutri¢do, as doengas
tropicais negligenciadas, a correlacdo entre as alteracdes climaticas e a saude e os cuidados de
salde primarios. O WAIPH tem uma entidade subsidiaria, a Academia de Saude Publica (APH),
que serve de centro de formacéo e certificagéo.

22. O WAIPH ¢ regido por um Conselho de Administracdo de 10 membros, sendo o Presidente
Executivo do Conselho também o Director-Geral do Secretariado. As principais fontes de
financiamento da entidade sdo subvencbes e doagBes em espécie de fundagbes filantropicas,
organizagGes ndo governamentais e pessoas singulares.
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ANEXO 2

REFORMA DA OMS: SITUACAO DAS RESOLUCOES E DECISOES ADOPTADAS
PELO COMITE REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA E RECOMENDAGCOES
RELATIVAS A EXTINGAO DAS OBRIGAGOES DE APRESENTACAO DE
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CONTEXTO

1. No contexto da reforma da sua governagéo, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) esta
empenhada num esforco mundial para melhorar os métodos de trabalho, a eficiéncia, a
responsabilizagdo, a promogdo e aeficacia dos seus orgaos directivos. Um dos assuntos abordados
pela reforma prende-se com a dificuldade em gerir o nimero crescente de pontos mandatados pelos
orgdos directivos para inclusdo nas ordens do dia das suas reunides. Foram assim tomadas medidas
para reduzir o nimero crescente de pontos nas ordens do dia das reuni@es, a fim de dispor de mais
tempo para as discussdes de fundo.®

2. Neste sentido, a 146." sessdo do Conselho Executivo da OMS adoptou uma série de medidas
para agilizar a apresentacdo de relatérios sobre as resolucdes e decisbes mandatadas pelo Conselho
Executivo e pela Assembleia Mundial da Saude.” Posteriormente, a 148.° sessdo do Conselho
Executivo recomendou que a Assembleia Mundial da Salde extinguisse a obrigacdo de
apresentacdo de relatorios para 47 resolugbes cujo mandato estava concluido ou tinha sido
substituido por um novo mandato sobre o mesmo assunto, e especificasse datas finais para a
apresentacdo de relatorios sobre 10 resolugdes com obrigacfes ndo especificadas de apresentagao
de relatorios. A septuagésima quarta Assembleia da Saude adoptou a decisdo recomendada.® A
nivel regional, os Comités Regionais das Américas'®, da Europa!! e da Regido do Mediterrdneo
Oriental'? analisaram as suas respectivas resolugdes e adoptaram critérios de extincao.

3. Na Regido Africana da OMS, a Directora Regional comprometeu-se a apresentar aos
Estados-Membros relatérios mais simplificados no quadro da Agenda de Transformacdo (2015-
2020).%3 Para tal, e em conformidade com exercicios semelhantes realizados noutras regides, 0
Escritorio Regional para a Africa realizou uma analise das estratégias, quadros e documentos
técnicos adoptados pelo Comité Regional durante os Gltimos 30 anos, ou seja, desde a sua
quadragésima segunda sessdo. Teve por objectivo identificar todas as resolucbes e decisbes

6 WHO reform: Governance. Genebra: World Health Organization; 2021 (EB148/33); Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 33-en.pdf,consultado em 28 de Abril de 2022).

7 Decisdo EB146(21). WHO reform: governance. Em: 146" session of the Executive Board, Geneva, 3 a 8 de Fevereiro de
2020. Resolugdes e decisdes, anexos. Genebra: World Health Organization; 2020 (Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB146-REC1/B146 REC1-en.pdf#page=42, consultado em 28 de Abril de
2022)

8 Decisdo EB148(9). WHO reform: governance. Em: 148" session of the Executive Board, Geneva, 18 a 26 de Janeiro de
2021. Resolugdes e decisdes, anexos. Genebra: World Health Organization; 2021 (Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148-REC1/B148 REC1-en.pdf#page=32, consultado em 28 de Abril de
2022) WHO Reform: governance, disponivel em_https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 33-en.pdf

9  Decisdo WHA74(17). WHO reform: governance. Em: Seventy -fourth World Health Assembly, Geneva, 24 de Maio a 1
de Junho de 2021. Resolugdes e decisBes,anexos. Genebra: World Health Organization; 2021 (Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA74-REC1/A74 RECI-en.pdf#page=94, consultado em 28 de Abril de
2022)

10 Anélise dos mandatos da Organizagdo Pan-Americana da Salde Washington: 68.2sessdo do Comité Regional da OMS
paraas Américas; 2016 (CD55/18, Rev.1; Disponivel em: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-18-
p.pdf, consultado em 28 de Abril de 2022)

11 Areview of the status of recommendations adopted by the Regional Committee duringthe past 10 years (2013 -2012)
and recommendations for sunsettingand reportingrequirements. Cesme Izmir: 63" session of the WHO Regional
Committee for Europe; 2021 (EUR/RC63/17 Rev. 1, Disponivel em:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/215566/63wd17e-Rev-1 SunsettingResolutions.pdf?ua=1,
consultado em 28 de Abril de 2022)

12 Review of implementation of regional committee resolutions 2000-2011. Cairo: 60" Session of the WHO Regional
Committee for the Eastern Mediterranean; 2013 (Document EM/RC60/INF.DOC.8 Disponivel em:
http://applications.emro.who.int/docs/RC Techn paper 2013 inf doc 8 14995 EN.pdf?ua=1, consultado em 28 de
Abril de 2022)

13 Agenda de transformagao do Secretariado da Organizagdo Mundial de Salide na Regido Africana: (2015-2020)
Brazzaville: Escritério Regional paraa Africa; 2015 (Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335770/AFR-RC65-12-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y, pag. 4,
consultado em 28 de Abril de 2022)
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aprovadas pelo Comité Regional durante o periodo em analise, avaliar a eficacia da apresentagéo
de relatérios sobre os progressos realizados pelos Estados-Membros na sua implementagdo, e
identificar as resolucbes e decisbes que ainda requerem notificacdo. Isto foi conseguido
identificando as obrigacdes de apresentagdo de relatorios (ou a sua auséncia) sobre estratégias,
quadros e documentos técnicos, comparando-as com o0s relatorios de progressos realmente
apresentados ao Comité Regional e avaliando a potencial necessidade futura de apresentacdo de
relatorios com base nas ocorréncias passadas e na sua actual relevancia.

4, Esta analise indicou que desde 1992 o Comité Regional adoptou mais de 165 resolugdes e
decisGes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos relativos a diversos assuntos. A
finalidade deste documento é realcar os principais problemas e desafios relacionados com a
apresentacdo de relatérios sobre resolugdes e decisdes constatados durante a analise, introduzir
critérios de extingcdo e apresentar propostas para agilizar as obrigagbes de apresentacdo de
relatorios.

PROBLEMAS E DESAFIOS

5. Auséncia de datas de conclusdo especificas: A analise revelou que, desde a sua
quadragesima segunda sessdo, o Comité Regional adoptou 135 estratégias, quadros e documentos
técnicos que ndo tém prazos para a consecucdo das metas e, portanto, ndo dispdem de uma data-
limite de conclusdo da sua implementacdo. Consequentemente, salvo especificacdo em contrario
em qualquer um dos relatdrios de progressos subsequentes, as estratégias ou quadros e documentos
técnicos permanecem em fase de implementacdo a aguardar a sua conclusdo, a qual, em certos
casos, pode ndo estar definida, apesar de a Directora Regional da OMS para a Africa ser obrigada
aapresentar relatorios ao Comité Regional sobre aimplementacdo das mesmas até a sua conclusdo.

6. Sobreposi¢do de mandatos: No ambito da questdo tratada acima, a analise também revelou
que o Comité Regional adoptou documentos que abrangem o0 mesmo assunto, mesmo quando a
implementacdo de um documento anterior ainda estava em curso. Este problema é especialmente
prevalecente nos casos em gue o documento ndo especifica uma data-limite para a implementacéo,
mas também realga inconsisténcias na monitorizacdo pelo Secretariado de resolucdes e decisbes
anteriores. Isto resulta na sobreposi¢cdo de mandatos sobre o mesmo assunto e na necessidade de
produzir multiplos relatérios sobre 0 mesmo assunto.

7. Auséncia de ciclos especificos de apresentacdo de relatérios: A anélise documentou 58
casos em que o Comité Regional adoptou documentos sem obrigacdes especificas de apresentacdo
de relatdrios, tornando essa apresentacdo irregular e imprevisivel.

8. Ndo cumprimento das obrigacfes de apresentacdo de relatorios: Embora algumas
estratégias, quadros e documentos técnicos contenham obrigacdes especificas de apresentacdo de
relatorios, estas nem sempre foram cumpridas. Nalguns casos, ndo sdo apresentados relatorios de
progressos ao Comité Regional h& mais de cinco anos, e certos documentos nunca foram objecto
de apresentagdo de um relatério. Isto deve-se a capacidade limitada de monitorizar a
implementacdo de mandatos no contexto da alteracdo frequente, e, portanto, a concorréncia, das
prioridades dos Estados-Membros, e a consequente falta de apresentacdo de relatorios sobre os

dados ou 0s progressos nos paises.
MEDIDAS PROPOSTAS

9. Para rectificar os problemas identificados e evitar a sua recorréncia, recomendam-se as
seguintes medidas:
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Medidas que devem ser tomadas pelo Secretariado da OMS:

10. Definir datas claras de apresentacdo de relatorios e de conclusdo para todas as
resolucdes e decisdes: O Secretariado deve garantir que todas as resolugdes e decisdes sobre
estratégias, quadros e documentos técnicos propostos pelo Secretariado ao Comité Regional tém
ciclos claros de apresentacdo de relatorios, assim como datas de concluséo, quando apropriado.
Sempre que possivel, a avaliagdo intercalar deve ser claramente enunciada. Quando um Estado-
Membro propde uma resolugdo ou uma decisdo, o Secretariado deve fornecer a mesma orientagao
aos redactores.

11. Cumprir as obrigacdes de apresentacdo de relatérios sobre estratégias, quadros e
documentos técnicos: Todos os relatérios finais de progressos ao Comité Regional devem indicar
se aapresentacdo de relatorios sobre a resolucéo ou decisdo relacionada com uma estratégia, quadro
ou documento técnico serd extinta ou se serd incorporada na apresentacdao de relatorios relativos a
um novo mandato. Quando apropriado, recomenda-se que uma resolugdo ou decisdo sobre uma
estratégia, quadro ou documento técnico seja apresentada no ambito da resolucdo ou decisdo mais
recente com um mandato semelhante, mesmo antes da sua data de conclusdo, desde que essa
medida esteja especificada num relatorio de progressos, que, mediante essa decisdo, seria o Gltimo.

Medidas que devem ser tomadas pelos Estados-Membros:

12. Extincdo da apresentacdo de relatorios sobre resolugbes e decisbes relativas a
estratégias, quadros e documentos técnicos que foram adoptados antes da sexagésima
segunda sessdo do Comité Regional** em 2012, partindo do principio que os mandatos foram
concluidos ou integrados num novo mandato sobre 0 mesmo assunto. O Anexo 1 contém a lista de
resolucdes e decisdes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos para 0s quais se recomenda
a extin¢do da obrigacdo de apresentacdo de relatorios.

13. Identificar as resolucdes e decisdes para as quais deve ser feita uma excepcdo a medida
supramencionada, tendo em consideracdo a natureza especifica ou o periodo especifico de
implementacdo dos documentos em causa. O Anexo 2 apresenta uma lista de resolugdes e decisdes
sobre estratégias, quadros e documentos técnicos que devem ser objecto de uma excepgao.

14. Fornecer datas finais para a apresentacdo de relatérios sobre resolucbes e decisbes em
aberto relativas a estratégias, quadros e documentos técnicos adoptadas entre a sexagésima
segunda sessdao do Comité Regional, em 2012, e a septuagésima segunda sessao do Comité
Regional, em 2022, quando a apresentacdo de relatério pode ser transformada em relatorios futuros
sobre um assunto relacionado. O Anexo 3 contém alista de resolugdes e decisdes sobre estratégias,
quadros e documentos técnicos para os quais se recomenda a extingdo da obrigacdo de apresentacdo
de relatorios.

15. Fornecer datas finais para a apresentacdo de relatorios sobre resolugdes e decisdes em
aberto relativas a estratégias, quadros e documentos técnicos sem prazo para a sua
implementacdo, adoptadas entre a sexagésima segunda sessdao do Comité Regional, em 2012, e a
septuagésima segunda sessdo do Comité Regional, em 2022. O Anexo 4 contém a lista de
resolucdes e decisdes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos com prazos recomendados
para a apresentacdo de relatdrios. Propde-se que o prazo de implementacdo de cada resolugdo ou
decisdo esteja em conformidade com o Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho — PGT 13
(2019-2025) e com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. 1sso dard tempo suficiente

14Para proporcionar uma estrutura racional e permitir uma duragdo razoavel, o foco incide sobre resolugdes e decisdes que
tém mais de 10 anos.
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para a implementacdo das resolucdes ou decisdes e para o alinhamento com o trabalho em curso a
nivel mundial.

16. Fornecer datas finais para a apresentacdo de relatorios sobre resolucdes e decisbes em
aberto relativas a estratégias, quadros e documentos técnicos com prazos nao especificados
de apresentacdo de relatorios, adoptadas entre a sexagésima segunda sessdo do Comité Regional,
em 2012, e a septuagésima segunda sessdao do Comité Regional, em 2022. O Anexo 5 contém a
lista de resolucbes e decisbes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos com prazos
recomendados para a apresentacao de relatorios.

MEDIDAS A TOMAR PELO SUBCOMITE DO PROGRAMA

17.  Convida-se o Subcomité do Programa a tomar nota do relatorio e a considerar recomendar a
seguinte proposta de decisdo para aprovacdo pelo Comité Regional:

Tendo analisado e registado o relatério do Secretariado intitulado Reforma da OMS: Situagédo das
resolucbes e decisbes adoptadas pelo Comité Regional da OMS para a Africa e recomendacdes
para a extincdo das obrigacdes de apresentacdo de relatdrios, o Comité Regional decidiu:

a)  extinguir a apresentacdo de relatorios sobre resolucbes e decisGes relacionadas com
estratégias, quadros e documentos técnicos adoptados antes da sexagésima segunda sessao
do Comité Regional, tal como previsto no Anexo 1, partindo do pressuposto de que 0s
mandatos foram completados ou substituidos por um novo mandato sobre 0 mesmo assunto;

b)  manter a apresentacdo de relatorios sobre estratégias, quadros e documentos técnicos
adoptados antes da sexagésima segunda sessdo do Comité Regional, tal como consta do
Anexo 2;

c)  extinguir a apresentacdo de relatérios sobre resolucBes e decisdes relacionadas com
estratégias, quadros e documentos técnicos adoptados entre a sexagésima-segunda sessao do
Comité Regional e a septuagésima-segunda sessdo do Comité Regional, contidas no Anexo
3, partindo do pressuposto de que 0 assunto em causa serd sistematicamente integrado em
relatdrios futuros relativos a um assunto relacionado;

d)  definir as datas-limite de apresentacdo de relatorios sobre estratégias, quadros e documentos
técnicos constantes do Anexo 4;

e)  definir os prazos de apresentagdo de relatérios sobre estratégias, quadros e documentos
técnicos constantes do Anexo 5;



Sub-anexo 1. Lista de resolucles e decisdes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos adoptadas antes da sexagésima

Comité Regional,'> para as quais se recomenda a extincédo da apresentacao de relatorios

AFR/RCT73/2
Pagina 25

segunda sessédo do

Ano da Sessdo do | Documento Titulo Prazo Obrigaces de apresentacdo de | Sessdesdo Comité
adopcdo | Comité Referéncia relatdrios Regionalem que
Regional foram apresentados
relatoriossobreo
documento
2010 60.2sessd40 AFR/RC60/3 Estratégia para abordar os Nao apresente  um relatoio a | 65%sessao
AFR/RC60/R1 principais determinantes da especificado sexagésima segunda sessdo do
salide na Regido Africana Comité Regional (2012), sobre os
progressos efectuados na
implementacdo desta resolugdo
2010 60.2sessdo AFR/RC60/4 Reducdo douso nocivodo Nao apresente de dois em dois anos, ao | Nunca foi objecto da
AFR/RC60/R2 alcool: Estratégiaparaa Regido | especificado Comité Regional ou a formns | apresentacio de um
Africana internacionais, conforme adequado, | relatério
um relatério dos progressos na
implementacdo da  estratégia
regional.
2010 60.2sessdo AFR/RC60/5 Solucdesde Cibersalide na Nao apresente um relatério a | 63"sessdo
AFR/RC60/R3 Regido Africana: Contexto especificado sexagésima segunda sessdo do
actual e Perspectivas Comité Regional e,
subsequentemente, de dois em dois
anos, sobre o0s progressos na
implementacdo desta resolucéo.

2010 60.2sess40 AFR/RC60/6 Cancrodo colodo Utero na Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
Regido Africana: Analise da especificado relatérios apresentacdo de um
situagdoe perspectivas. relatério

2010 60.2sessao AFR/RC60/7 Reforgodossistemasdesalde: | N&do Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
Melhorara prestacdo dos especificado relatorios apresentacdo de um
servicosde satide anivel relatério
distritale a apropriacéo e
participacdo por parte das
comunidades.

15 Para proporcionar uma estrutura simplificada e permitir uma durag&o razoavel, o foco incide sobre a extin¢do de resolugdes e decisdes que tém mais de 10 anos.
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Ano da Sessdo do | Documento Titulo Prazo Obrigacgfes de apresentacdo de | Sessdesdo Comité
adopcdo | Comité Referéncia relatdrios Regionalem que
Regional foram apresentados
relatériossobreo
documento

2010 60.2sessdo AFR/RC60/9 Epidemias recorrentes na Regido | Ndo Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
Africana: Anélise da situagdo, especificado relatorios apresentacdo de um
preparagdoe resposta relatorio

2010 60.2sessao AFR/RC60/11 Preparacdo e respostaa situacoes | Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
de emergéncia na Regido especificado relatorios apresentacdo de um
Africana: Analise da situacdo e relatorio
perspectivas.

009 59.2sessdo AFR/RC59/4 Quadro de Implementagdo da Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
Declaracdode Ouagadougou especificado relatorios apresentacio de um
sobre cuidados de salide relatério
primarios e sistemas de salide
em Africa: melhor sadde para
Africa no novo milénio

2009 59.2sessdo AFR/RC59/5 Quadro de Implementacdo da Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foiobjecto da
Declaracdode especificado relatorios apresentacdo de um
Argel sobre Investigacdoem relatorio
Salde na Regido Africana

2009 59.2sessdo AFR/RC59/8 Resisténcia aos medicamentos Nao [... que] monitorize e apresente um | 60.2sessao

AFR/RC59/R2 relacionada coma sida, especificado relatério sobre o0s progressos
tuberculose e paludismo: realizados na implementacdo de
Problemas, desafios e intervengdes de prevengdo e
perspectivas futuras controlo da resisténcia
medicamentosa relacionada com a
SIDA, tuberculose e paludismo, ao
Comité Regional, por ocasido da
sua 61.2 sessdo e, posteriormente,
todososanos.
2009 59.2sessdo AFR/RC59/9 Aceleracdodalutacontrao Nao [...que]apresenteao Comité 61.2sessdo
AFR/RC59/R3 paludismo: Rumoa eliminacdo | especificado Regional, porocasido da sua
na Regido Africana sexagésima primeira sessdo, e
posteriormente de doisem dois
anos,umrelatdrio dos progressos
realizados naimplementacdoda
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Ano da Sessdo do | Documento Titulo Prazo Obrigacgfes de apresentacdo de | Sessdesdo Comité
adopcdo | Comité Referéncia relatdrios Regionalem que
Regional foram apresentados
relatériossobreo
documento
aceleracdo da lutacontrao
paludismona Regido Africana.
2009 59.2sessdo AFR/RC59/10 Fazerface asdoengastropicais Nao Nao especificado Nunca foi objecto da
negligenciadas na Regido especificado apresentacdo de um
Africana relatorio
2009 59.2sessao AFR/RC59/11 Orientacges politicasrelativasa | Nao [... que] apresentea 612 sessdo do | Nunca foi objecto da
AFR/RC59/R4 criagdode centros de exceléncia | especificado Comité Regional e, posteriommente, | apresentacio de um
para avigilancia de dois em dois anos, um relatorio | relatério
epidemioldgicas das doengas, sobre 0s progressos realizados na
laboratérios de satide publicae criacdo de centros de exceléncia
regulamentacdodos alimentose para a vigilAncia das doencas,
dos e dos medicamentos: laboratérios de salde publica e
Relatério do Director Regional regulamentacdo dos alimentos e
dosmedicamentos.
2009 59.2sessao AFR/RC59/12 Reforcara preparacdoe resposta | Nao [... que] apresentea 602 sessdo do | Nunca foi objecto da
AFR/RC59/R5 aossurtosna Regido Africana, | especificado Comité Regional e, depois | apresentacio de um
no contexto da actual pandemia regularmente, um relatério dos | relatério
de gripe progressos realizados
2009 59.25es540 AFR/RC59/R7 Apelo paraumaacgdo Nao [... que] monitorize os progressos | Nunca foi objecto da
intensificada na prevengdodo especificado na implementacdo desta resolugdoe | apresentagdo de um
VIH eno controlodaco- apresente um relatério ao Comité | relatdrio
infeccdo Tuberculose/VIH na Regional, de doisem dois anos.
Regido Africana
2008 58.2sessd 0 AFR/RC58/5 Salde das mulheres na Regido N&o crie um mecanismo  de | 63."sessdo
AFR/RC58/R1 Africanada OMS:apeloaaccio | especificado monitorizacdo e avaliagdo, em
colaboragdo com a UA e as
comunidades econdmicas
regionais;
2008 58.2sessao AFR/RC58/6 Reforgodos laboratorios de Nao [... que]apresente na sexagésima- | Nunca foi objecto da
AFR/RC58/R2 salde publica na Regido especificado primeira  sessdo do Comité | apresentagdo de um

Africanada OMS:uma

Regional, em 2011, um relatério

relatério
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Ano da Sessdo Documento Titulo Prazo Obrigacgfes de apresentacdo de | Sessdesdo Comité
adopcdo | Comité Referéncia relatdrios Regionalem que
Regional foram apresentados
relatériossobreo
documento
necessidade crucial para o dos progressos realizados na
controlo das doencas implementacdo desta resolucéo.
na implementacdo desta resolucdo
2008 58.2sessdo AFR/RC58/7 Perturbag0es causadas pela Nao Sem obrigacOes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
carénciade iodona Regido especificado relatorios apresentacdo de um
Africanada OMS:andlise da relatorio
situa¢do e perspectivas
2008 58.2sessdo AFR/RC58/8 Seguranca dos doentes nos Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
servicosde salide da Regido especificado relatorios apresentacio de um
Africana: problemas e solugdes relatério
(documento
2007 57 2sessdo AFR/RC57/3 Ressurgimentodacélerana Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
AFR/RC57/R1 Regido Africanada OMS: especificado relatorios apresentacdo de um
Analise da situacdoe relatorio
perspectivas.
2007 57.2sessdo AFR/RC57/4 Segurancaalimentare satde: N&o apresente um relatorio bienal ao | Nunca foi objecto da
AFR/RC57/R2 Estratégia paraaRegido especificado Comité Regional Africano apresentacio de um
Africana relatério
2007 57 2sessdo AFR/RC57/5 Controlo da oncocercose na Nao [... que] apresente umrelatério ao | Nunca foi objecto da
AFR/RC57/R3 Regido Africana: Andlise da especificado Comité Regional em 2008, e | apresentacio de um
situagdoe perspectivas. posteriormente de dois em dok | relatdrio
anos, sobre 0S  progressos
alcancados na eliminagdo da
cegueira do rio, em Africa.
2007 57.2sessdo AFR/RC57/R4 Prevencéaoe controlo da Nao Sem obrigacOes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
diabetes: Estratégia paraa especificado relatorios apresentacdo de um
Regido Africana relatorio
2007 57 2sessao AFR/RC57/8 Reforcodos sistemas de satde Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
da Regido Africana: Realidades | especificado relatorios apresentacio de um
e oportunidades relatorio
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2007 57 2sessdo AFR/RC57/9 Desenvolvimentodos Recursos | Ndo Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
Humanos paraasaude na especificado relatorios apresentacdo de um
Regido Africanada OMS: relatorio
Situacdoactual e perspectivas
2007 57.2sessdo AFR/RC57/10 Tuberculose e VIH: Estratégia Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
para o controlo da dupla especificado relatorios apresentacio de um
epidemia na Regido Africana da relatorio
OMS
2007 57 2sessdo AFR/RC57/13 Principais determinantes sociais | Ndo Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foiobjecto da
da salde: Apeloaacgdo especificado relatorios apresentacdo deum
intersectorial paraa melhoria do relatério
estadosanitario da Regido
Africanada OMS
2007 57 2sessao AFR/R57/14 Uso prejudicial de Alcoolna Nao A OMS deve preparar uma | 58.2sessdao
Regido Africanada OMS: especificado estratégia regional para abordar o
Anélise da situacdoe uso nocivo do alcool na Regido
perspectivas Africana, que sera apresentada na
quinquagésima nona sessdo do
Comité Regional Africano da
OMS, em 2009.
2006 56.2sessdo AFR/RC56/9 Pobreza, comércio e salide: Um | Ndo [... que] apresente um relatorio a | 60.2sessdo,62.2
AFR/RC56/R4 problemaemergente para o especificado Quinquagésima-oitava sessdo do | sessdo,64.2sessdo
desenvolvimento sanitario Comité Regional e, a partir dai, de
dois em dois anos, sobre o0s
progressos realizados na
implementacdo desta resolucdo.
2006 56.2sessao AFR/RC56/10 Financiamentoda satde: Nao [... que] apresentem um relatério | Nunca foi objecto da
AFR/RC56/R5 Estratégia paraa Regido especificado sobre a implementagdo da | apresentacdo de um
Africana. estratégia de dois em dois anos. relatério
2006 56.25es540 AFR/RC56/11 Autoridades reguladoras Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da

farmacéuticas: Situacdoactuale
perspectivas

especificado

relatérios

apresentacdo de um
relatério
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2006 56.2sessdo AFR/RC56/12 Revitalizacdodos servigos de Nao [... que] apresente um relatério de | Nunca foi objecto da
AFR/RC56/R6 salide nocontextodoscuidados | especificado trés em trés anos ao Comité | apresentacdio de um
primarios de salide na Regido Regional sobre o desempenho dos | relatério
Africana servicos distritais de salde em
todos os paises da Regido.
2006 56.2sessao AFR/RC56/14 Investigacdoem salde: Agenda | Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
para a Regido Africana especificado relatorios apresentacio de um
relatorio
2006 56.2sessdo AFR/RC56/15 Gripe das Aves: Preparacdoe Nao [... que] apresente um relatorio | Nunca foi objecto da
AFR/RC56/R7 respostaa ameaga de uma especificado anual ao Comité Regional sobre os | apresentacdo de um
pandemia progressos verificados na | relatério
implementacdo desta Resolucao.
2006 56.2sess40 AFR/RC56/16 Gestdo dos conhecimentos na N&o [... que] apresente, de dois em dois | Nunca foi objecto da
AFR/RC56/R8 Regido Africana: Orientacdes especificado anos, um relatério sobre os | apresentacio de um
estratégicas progressos feitos na implementacdo | relatdrio
da estratégia
e da presenteresolucdo
2006 56.2sessao AFR/RC56/17 Drepanocitosena Regido Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
Africana: Situacdoactual e especificado relatorios apresentacdo de um
perspectivas relatério
2004 542585540 AFR/RC54/12 Intervencdes prioritariasparao | Nao [.. que] apresente ao Comité | Nunca foi objecto da
Rev.1 reforco dos sistemas nacionais especificado Regional,de doisem doisanos,um | apresentagdo de um
AFR/RC54/R3 de informag&o sanitaria relatério sobre os | relatério
progressos realizados na
implementacdo das intervengOes
prioritarias para 0
reforco dos sistemas nacionais de
informacdo sanitaria.
2004 54 2sessdo AFR/RC54/13 Saude e seguranca ocupacional | Nao [... que] apresente um relatorio & | Nunca foi objecto da
Rev.1 na Regido Africana: Anéliseda | especificado Quinquagésima-sexta sessio do | apresentacio de um
AFR/RC54/R4 situagdoe perspectivas Comité Regional e, posteriommente, | relatorio
de trésem trésanos, dos progressos
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realizados na area da salde e
seguranca ocupacional.
2004 54 2sessdo AFR/RC54/15 Abuso sexualde criangas:Uma | N&do [... que] apresente um relatdrio dos | Nunca foi objecto da
Rev.1 urgéncia sanitaria silenciosa especificado progressos  realizados  pelos | apresentagdo de um
AFR/RC54/R6 Estados-Membros na | relatorio
implementacdo do programa de
accdo, durante a Quinquagésima-
sétima sessdo do Comité Regional
e, posteriormente, de dois em dois
anos.
2003 53.2ses5840 AFR/RC53/8 Macroeconomia e salde; N&o [... que] apresente um relatério a | 55.2sessao
Rev.1 Perspectivas futurasnaRegido | especificado Quinquagésima-sexta sessdo do
Africana Comité Regional, em 2006, sobre
AFR/RC53/R1 0s  progressos  feitos na
implementacdo das recomendagdes
da Comissao.
2003 53.2sessdo AFR/RC53/9 Reforcaro Papeldos Hospitais | Ndo [... que] apresente a | Nunca foiobjecto da
Rev.1 nos Sistemas Nacionais de especificado Quinquagésima-sexta sessdo do | apresentacdo deum
AFR/RC53/R2 Salde na Regido Africana Comité Regional em 2006, um | relatorio
relatério sobre o0s progressos
realizados na implementacdo da
presente resolugdo.
2003 53.2sessdo AFR/RC53/10 Prevencdoe luta contra os Nao [... que] apresente a | Nunca foi objecto da
Rev.1 traumatismos na Regido especificado Quinquagésima-sétima sessdo do | apresentacio de um
AFR/RC53/R3 Africana: Situacdoactual e Comité Regional, em 2007, um | relatdrio
programa de accdo relatério dos progressos obtidos na
implementagdo da  presente
resolucéo.
2003 53.2sessd0 AFR/RC53/11 Saude das mulheres: Estratégia | Nao [... que] apresente um relatério a | 58.2sessao
Rev.1 para a Regido Africana. especificado Quinquagésima-sexta sessio do
AFR/RC53/R4 Comité Regional e, mais tarde, de

trés em trés anos, sobre os
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progressos registados na
implementacdo da estratéga da
salde da mulher
2003 53.25ess40 AFR/RC53/12 Seguranca alimentar e satde: N&o apresente  um relatono a [ 55.2sessdo
AFR/RC53/R5 Analise da situacdoe especificado Quinquagésima-quinta sessdo do | 57.2sessdo
perspectivas Comité Regional,em 2005.
2003 53.2sessdo AFR/RC53/13 Intensificacdodas intervencdes | Nao Anualmente 55.25ess40
Rev.1 contrao HIV/SIDA, tuberculose | especificado
e paludismo
AFR/RC53/R6
2001 51.2sessdo AFR/RC51/10 Salde dos adolescentes: Nao [... que] apresente ao Comité | 53.2sessdo
Rev.1 Estratégia paraaRegido especificado Regional, em 2003, um relatorio
AFR/RC51/R3 Africana. sobre os progressos realizados na
implementacdo de programas de
salide dos adolescentes, a nivel
nacionale regional
2001 51.2sessdo AFR/RC51/12 Promocdo dasalde: Estratégia | Néao [... que] apresente a 54.2 sessdo do | 61.2sessao
Rev.1 para a Regido Africana. especificado Comité Regional do ano 2004 um
AFR/RC51/R4 relatério sobre 0s progressos
realizados na implementacdo da
estratégia regional, em seguida, de
doisem doisanos.
2000 50.2sessdo AFR/RC50/R1 Politica de Saude para Todosno | Até 2020 [... que] apresente, a 53.2sessdo do | 53.2sessd0
Século XXI na Regido Africana: Comité Regional, e em seguida de
Agenda 2020 trés em trés anos, um relatorio sobre
0s progressos realizados na
implementacio da  Politica
Regional de Saude para Todos no
Século XXI, na Regido Africana.
2000 50.2sess40 AFR/RC50/R3 Promocdo dopapelda medicina | Ndo [... que] apresente a 52.2 sessdo do | 52.2sessdo,61.2 sessdo
tradicional nos sistemas de especificado Comité Regional, um relatério
sobre os progressos realizados e 0s
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salde: Estratégia paraa Regido desafios encontrados na
Africana. implementacdo da Estratégia
regional de promoc&o do papel da
medicina tradicional nos sistemas
de saude.
2000 50.2sessao AFR/RC50/R4 Controlo das doencas ndo Nao [...] apresentar, a 53.2 sessdo do | 53.2sessao
transmissiveis: Estratégia paraa | especificado Comité Regional, em 2003, um
Regido Africana. relatorio sobre o0s progressos
realizados na implementacdo da
presente estratégia regional.
2000 50.2sessdo AFR/RC50/R5 Estratégiaanti-VIH/SIDAna Nao [... que] apresente, a 52.2sessdo do | 52.2sessdo
Regido Africana: Quadrode especificado Comité Regional, um relatério
implementacdo sobre 0s progressos realizados na
implementacdo da  Estratégia
Regionalanti-HIV/SIDA.
2000 50.2sessao AFR/RC50/12 FazerRecuaro Paludismo na 2000-2030 [... que] apresente, a 522 sessdo do | 52.2sessd0,55.2 sessdo
AFR/RC50/R6 Regido Africana: Quadrode Comité Regional, um relatdrio
implementacdo sobre os progressos alcancados na
implementagdo da Iniciativa “Fazer
Recuar o Paludismo”, na Regio
Africana;
1999 49.2sessd0 AFR/RC49/R2 Reformadosectordasatdena | Nao [... que]informe a Quinquagésima- | Nunca foi objecto da

Regido Africanada OMS:
Estadodaimplementacio e
perspectivas

especificado

segundasessdodo Comité
Regionalsobreos progressos
alcancados naimplementacdoda
reforma dosector da Satde nos
Estados-Membros e sobre o valor
acrescentado da implementacdoda
componentesanitaria da Iniciativa
Especial da ONU em Africa;

apresentacio de um
relatorio
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1999 49.2sessdo AFR/RC49/R3 Estratégiaregionalparaasalde | Ndo [... que] apresentea 512 sessdo do | Nunca foi objecto da
mental especificado Comité Regional um relatério sobre | apresentacio de um
0s progressos realizados na | relatério
implementacdo da  estratégia
regional de saude mental.
1999 49.2sessd0 AFR/RC49/R5 Medicamentos essenciais na Nao [... que] apresente, a 512 sessdo do | 55.2sessao
Regido Africanada OMS: especificado Comité Regional, um relatdrio
Andlise da situacdoe suas sobre os progressos realizados e 0s
tendéncias problemas encontrados na
implementagdo do  Progama
Intensificado de Medicamentos
Essenciais paraa Regiao Africana.
1999 49.2sessdo AFR/RC49/R6 Analise da implementacio da Nao Sem obrigacdes de apresentaciode | Nunca foi objecto da
Iniciativade Bamaco®® especificado relatorios apresentacio de um
relatorio
1998 48.2sessd0 AFR/RC48/R3 Estratégia regional de Nao [..que] mantenha o Comité | 52.2sessdao
desenvolvimento derecursos especificado Regional informado dos progressos
humanos para a salde realizados na implementacdo da
presente resolucdo, apresentando-
Ihe um relatério de dois em dois
anos.
1998 48.2sessd0 AFR/RC48/R5 Estratégia Regional Africanade | Nao [... que] apresente, na | Nunca foi objecto da
Saude Oral especificado quinquagésima sessao do Comité | apresentacio de um
Regional, um relat6rio sobre os | relatério
progressos alcancados na
implementacdo da estratégia.
1997 47 2sessdo AFR/RC47/R1 Estratégia regional parasoconos | Nao [... que] apresente um relatério | 54.2sessao
AFR/RCATI7 de emergénciaeajuda especificado anualao Comité Regional
humanitaria

16

Embora o mandato da Iniciativa de Bamako ainda seja valido, recomenda-se a extingdo da apresentacdo de relatérios sobre esta resolugao partindo do pressuposto de que sdo apresentados relatérios

sobre as resolugdes e decisdes relacionadas com estratégias, quadros e documentos técnicos que decorremda Iniciativa de Bamako ou da sua i mplementagéo.
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1997 47 2sessdo AFR/RCA47/R4 Promocdo da participacdodas Nao [... que]avalie, periodicamente os | 54.2sessao
mulheres nasatdee no especificado progressos realizados neste sentido
desenvolvimento
1997 47 2sessdo AFR/RC47/R6 Luta contra o tabaco Nao [...que] apresente ao Comité | Nunca foi objecto da
especificado Regional, por ocasido da sua 49* | apresentagdo de um
sessdo, um relatério sobre os | relat6rio
progressos alcancados.
1996 46.2sessd0 AFR/RC46/R2 Estratégia de prevencdo e luta Nao [...que] apresente, ao Comité | Nunca foi objecto da
AFR/RC46/8 contraHIV/SIDA/DST na especificado Regional, por ocasido da sua 47a | apresentagdo de um
Regido Africana sessdo, um relatério sobre os | relat6rio
progressos realizados na
implementagdo da  presente
resolucao.
1995 45.2sessdo AFR/RC45/6 Tabacoou salde na Regido Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | 47.2sessdo
Africana especificado relatorios
1995 45.2sessdo AFR/RC45/R1 Prevencdoe luta contrao Nao Sem obrigacdes de apresentacidode | 46.2sessdo
VIH/SIDA/DST na Regido especificado relatorios
Africana
1995 45.2sessd0 AFR/RC45/R3 Estratégias para melhorara Nao [ que] apresente ao Comité | Nunca foi objecto da
AFR/RCA45/16 qualidade dos cuidados nas especificado Regional, por ocasido da sua 472 | apresentagdo de um
Rev.1 unidades desaude na Regido sessdo, um relatério sobre os | relat6rio
Africanada OMS progressos realizados na
implementacdo do disposto na
presente resolucdo.
1995 452sessdo AFR/RC45/R4 Programa regional de controlo N&o Sem obrigac¢desde apresentacdode | 52.2sessdo
AFR/RC45/11 do paludismo especificado relatorios
1995 45.2sessdo AFR/RCA45/R5 Programa Alargadode N&o [... que]apresente, porocasiéo da | 52.2sesséo
AFR/RC45/12 Vacinacdo: Objectivos de luta especificado 462 sessdao do Comité Regional

contraa doenga - Comegou a
contagem decrescente!

sobre os progressos alcangados.
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1995 45.2sessdo AFR/RC45/R6 Prevencdodas incapacidades e Nao [... que]apresente,na 472 sessdo do | Nunca foi objecto da
AFR/RCA45/15 reabilitacdo: Analise dasituacdo | especificado Comité Regional, um relatdrio | apresentacio de um
regional e futuras tendéncias sobre os progressos realizados | relatério
neste programa.
1995 452sessdo AFR/RCA45/14 Salde dosjovense N&o [... que]apresente, por ocasido da | Nunca foi objecto da
AFR/RCA45/R7 adolescentes: Situacdoe analise | especificado 482sessaodo Comité Regional,um | apresentacdo de um
dastendéncias relatério sobre o0s progressos | relatdrio
realizados na saude dos jovens e
adolescentes.
1995 45.23sessd0 AFR/RCA45/13 Erradicagdo dadracunculose Meta de 1995, [ [... que] apresente ao Comité [ Nunca foi objecto da
AFR/RC45/R8 masndoatingida | Regional, por ocasido da sua | apresentacio de um
quadragésima sexta sessdo, um | relatdrio
relatério sobre o0s progressos
realizados na erradicacio da
dracunculose.
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R5 EliminacdodalepranaRegido | Nao informe periodicamente 0 Comité | Nunca foi objecto da
Rev.1 Africana especificado Regional dos progressos realizados. | apresentagdo de um
relatério
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R6 Programa regionaldo controlo Nao informe periodicamente 0 Comité | 53.2sessao
da tuberculose especificado Regional dos progressos realizados.
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R7 Programa Alargadode Nao [.. que] informe os Estados-| 45.2sessdo
Vacinagdo, erradicagio da especificado Membros e o Comité dos
poliomielite e eliminacdodo progressos realizados
tétano neonatal
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R8 Erradicagdo da dracunculose N&o [... que] apresente ao Comité | 45 sessdao
especificado Regional, por ocasido da sua 45
sessdo, um relatério sobre os
progressos realizados nos paises
afectados
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1994 44 2sessdo AFR/RC44/R9 Programade controlodas Nao [..] apresente, a quadragésima- | Nunca foi objecto da
Rev.1 infeccOes respiratérias agudas: especificado sexta sessdo do Comité Regional, | apresentacdo de um
Progressos realizados um relatério sobre 0s progressos | relatdrio
realizados e 0s problemas
encontrados na execucdo deste
programa.
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R10 | SituacdonutricionalnaRegido | Nao [... que] apresente um relatorio | Nunca foi objecto da
Africana especificado sobre 0s progressos realizados no | apresentacdo de um
campo da nutricdo na Regéo | relatorio
Africana a quadragésima-nona
sessd o do Comité Regional
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R11 | Estratégiaregionalparaacelerar | Nao [... que] apresente um relatério | Nunca foi objecto da
a reducdoda mortalidade especificado sobre 0s progressos realizados no | apresentacdo de um
materna e neonatal na Regido campo da maternidade sem risco a | relatério
Africana quadragésima-sexta sessdo do
Comité Regional.
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R12 | Controlo da SIDA: Situacdo Nao [... que] apresente a quadragésima- | 45.2sessao
actualdasactividadesde luta especificado quinta sessdo do Comité Regional,
contraa SIDA na Regido um relatorio sobre 0s progressos
Africana realizados na implementacdo do
disposto
na presente resolugdo.
1994 44 2sessdo AFR/RC44/R13 | SaudeoralnaRegido Africana: | Nao [... que]apresente,a quadragésima- | 48.2sessao
Rev.1 Situacdoactuale medidasa especificado sétima sessdo do Comité Regional,
tomar um relatorio sobre 0s progressos
realizados na execucdo deste
programa.
1994 44 2sessdo AFR/RC44/14 Acelerara melhoria da salde Nao [... que]apresente, a quadragésima- | Nunca foi objecto da

mental na Regido Africana

especificado

sétima sessdo do Comité Regional,
um relatorio sobre 0s progressos
realizados na execucdo do
programa de salide mental

apresentacdo de um
relatério
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1994 44 2sessdo AFR/RC44/R15 | Seleccdo edesenvolvimentodas | Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
tecnologias de salde, a nivel especificado relatorios apresentacdo de um
distrital relatorio

1994 44 2sessdo AFR/RC44/R16 | Criacdode umGrupoAfricano | Ndo [... que]apresente, a quadragésima- | Nunca foi objecto da
de Intervencdo Humanitaria especificado quinta sessdo do Comité Regional, | apresentacdo de um

um relatdrio sobrea implementagdo | relatdrio
do dispostona presente resolucao.

1994 44 2sessdo AFR/RC44/R17 | Programaespecialde Nao [... que]apresente, a quadragésima- | Nunca foi objecto da
cooperacdocomaRepublicado | especificado quinta sessdo do Comité Regional, | apresentacdo de um
Ruanda um relatério sobrea implementacdo | relatério

do dispostona presente resolucao.

1993 43%5essd0 AFR/RC43/R2 Relatdrio sobre 0 saneamentodo | Nédo [... que]apresente umrelatdrio a46* | Nunca foi objecto da
ambiente: analise das tendéncias | especificado sessdo do Comité Regionalsobre os | apresentacdo de um
na Regido Africana Analise de progressos realizados na | relatério
tendéncias implementacdo do disposto na

presente resolugdo.

1993 43%sessa0 AFR/RC43/R3 Prevencaoe luta contraa SIDA | Nao [... que] apresente um relatdno a 46* | 44.2sessao
na Regido Africana: Enfrentaro | especificado sessdo do Comité Regional sobre 0s
desafio da epidemia da SIDA progressos realizados na

implementacdo do disposto na
presente resolucio.

1993 43%5essd0 AFR/RC43/R4 Medidas baseadas na Nao [... que]informe periodicamenteo | 55.2sessdo
comunidadeparaa prevencdoe | especificado Comité Regional dos progressos
controlo das doencas realizados na prevencdoe controlo
cardiovascularesnosanos 90 dasdoengas cardiovasculares, na

Regido.

1993 43%sessa0 AFR/RC43/R5 Programa regionalde controlo Nao [... gue] mantenha os Estados- 45.2sess30
do paludismo especificado Membros e 0 Comité Regional

informados dos progressos
realizados na implementacdodo
disposto na presenteresolucao.
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1993 43%5essd0 AFR/RC43/R6 Mulheres,salde e o Nao [... que]apresente, a 53.2sessd0
desenvolvimento especificado quadragésima-quinta sessdo do

Comité Regional, umrelatério
sobre a implementacdo do disposto
na presente resolucio.

1993 43%sessa0 AFR/RC43/R7 Vigilancia epidemioldgica das Nao [... que]apresente, a 48.2s5es580
doencastransmissiveisaonivel | especificado Quadragésima-sexta sessdodo
distrital Comité Regional, umrelatério

sobre os progressos realizados na
implementacdo do dispostona
presente resolucdo.

1993 43%sessdo AFR/RC43/R8 Programa Alargadode N&o [... que] continuaa informar 44 2sessdo
Vacinagao: Intervencdes especificado anualmente o Comité Regional dos
prioritarias para acelerara progressos realizados.
implementacdo do programa

1993 43%sessao AFR/RC43/R9 Erradicacdo dadracunculose Nao [... que]apresenteao Comite 44 25essa0

especificado Regional, porocasido dasua
Quadragésima-quarta sessdo, um
relatorio sobre os progressos
realizados na execucdo
destasactividades, nos paises
afectados.

1993 43%sessa0 AFR/RC43/11 Alargaro papeldos Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | Nunca foi objecto da
profissionais de enfermageme | especificado relatorios apresentacio de um
obstetricia na vigilancia relatorio
epidemioldgica das doengas

1993 43%sessa0 AFR/RCA43/15 Producdolocal de medicamentos | Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | 49.2sessdo
essenciaisem paisesdaRegido | especificado relatérios
Africana

1993 43%5essa0 AFR/RC43/17 Desenvolvimento de sistemas Nao Sem obrigacdes de apresentacdode | 54.2sessao

nacionais de informacao
sanitaria

especificado

relatérios
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Ano da Sessdo Documento Titulo Prazo Obrigacgfes de apresentacdo de | Sessdesdo Comité
adopcdo | Comité Referéncia relatdrios Regionalem que
Regional foram apresentados
relatériossobreo
documento
1992 42.2sessdo AFR/RC42/R3 Comprade vacinas Nao [... que]apresente,ao Comité Nunca foi objecto da
especificado Regional,um relatorio sobre o0s apresentacdo de um
progressos realizados naaplicacdo | relatdrio
do dispostona presente resolucao.

1992 42 2sessdo AFR/RC42/R4 Programa Alargadode Até 2000 [... que]apresente, todososanos, | 432sessdo
Vacinagdo: Estratégias regionais um relatdrio sobre 0s progressos
de eliminacédodo tétano neonatal realizados ao Comité Regional.

e de erradicacdoda poliomielite

1992 42.2sessdo AFR/RC42/R5 Programade prevencgdoe luta Nao [... que]apresenteo relatdrio a 432sessao

contraa SIDA especificado Quadragésima-terceira sessdodo
Comité Regional sobrea situagdo
da SIDAna Regido Africanae
sobre a implementacdo do disposto
na presente resolucio.

1992 42.2sessdo AFR/RC42/R6 Reorientacdoe reestruturacdo Nao [... que]apresenteumrelatorio Nunca foi objecto da
dos hospitais com base nos especificado sobre os progressos realizados a apresentacio de um
cuidados desaUde primariosem Quadragésima-terceira sessdodo relatdrio
Africa Comité Regional.

1992 42.2sessdo AFR/RC42/R8 Programa regional de controlo Nao [... que]apresentea quadragésima | 432sessdo
do paludismo: Progressos especificado terceira sessdo do Comité Regional
realizados e perspectivas para os um relatdrio sobre 0s progressos
anos90 realizados naexecucdodos

programas antipaltidicos na
Regido.

1992 42.2sessdo AFR/RC42/R9 Programa regionalde controlo Nao [... que]acompanhe de perto os 44 2sessdo
da tuberculose e dalepra especificado progressos realizados pelo

programae que apresente,
periodicamente, umrelatério ao
Comité Regional.

1992 42 2sessdo AFR/RC42/R10 | Programade controlodas Nao [... que] mantenha os Estados- Nunca foi objecto da

doencasdiarreicas especificado Membros e 0 Comité Regional apresentacdo de um
informado dos progressos relatério
realizados na execugdo dos
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Ano da Sessdo do | Documento Titulo Prazo Obrigacgfes de apresentacdo de | Sessdesdo Comité
adopcdo | Comité Referéncia relatdrios Regionalem que
Regional foram apresentados
relatériossobreo
documento
programas de controlo das doencas
diarreicas.
1992 42 2sessao AFR/RC42/R11 | Preparacdo e respostaas N&o Sem obrigacOesde apresentacdode | 47.2sessdo
situacdes de emergéncias e especificado relatorios
assisténcia humanitaria na
Regido Africana
1992 42.2sessdo AFR/R42/R13 Mobilizacdo geralparaa saide | Nado [... que]apresenteumrelatorio a Nunca foi objecto da
comunitariaem Africa especificado quadragésima terceira sessaodo apresentacio de um

Comité Regional

relatério
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Sub-anexo 2. Lista de resolucdes e decisdes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos adoptadas antes da sexagésima

Regional, para as quais se recomenda que o Comité Regional continue a apresentar relatorios

segunda sessdo do Comité

sobre as operaghes
do FAESP.

Ano da | Sessédo do | Documento de | Titulo Prazo Obrigacfes de | Sessbesdo Comité Motivo paraa | Prazos
adopcdo | Comité referéncia apresentacdo de | Regionalem que continuacdo da | propostospara
Regional relatorios foramapresentados | notificagéo apresentacéo
relatoriossobre o de relatdrios
documento
2011 61.2sessd0 AFR/RC61/4 Documento- Nao [... que] apresente | 62.2sessa0 Uma vez que o | A 75."sessdo e,
AFR/RC61/R3 | quadro do Fundo | especificad | um relatério a | 63.'sessdo Fundo aindaestd | posteriormente,
Africano para as | 0 sexagésima 64%sessdo activo, a | de trés em trés
emergéncias de segunda sessdo do | 65%sessao apresentacdo de | anos, att o
salde  publica Comité Regional,e | 662sessdo relatériosdeverd | Fundo realizar
(FAESP) subsequentemente | 67.2sessdo continuar actividades
de forma regular, regulares
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Sub-anexo 3. Lista de resolucbes e decisbes sobre estratégias, quadros e documentos técnicos adoptados entre a sexagésima segunda sessao e a
septuagésima segunda sessdo do Comité Regional, para as quais é proposta a extin¢cdo e/ou integracdo na apresentacdo de relatorios sobre

mandatos relativos a assuntos relacionados

Sessdes do Comité
x N Regional em que
Ano da Sessa_o’ do Documento de . Obrlga(;oes~ de for%m ! Razéo para a extingdo da
~ Comité A Titulo Prazo apresentacdo de ~ -
adopgéo Regional referéncia relatorios apreser_ltados apresentacdo de relatorios
relatorios sobre o
documento
2019 69.2 sessdo AFR/RC69/9 Quadro de 2017-2030 De dois em dois | 72.2 sessdo Mandato integrado no
implementacdo da anos Quadro para o controlo, a
resposta mundial eliminacdo e a erradicacdo
para o controlo de das doengas tropicais e de
vectores na Regido transmissdo vectorial na
Africana da OMS. Regido Africana 2022-2030
(AFR/RC72/7)
2017 67.2 sessdo AFR/RC67/8 Quadro de 2017-2026 Sem obrigacdes Nunca foi objecto da | Proposta de integracdo da
implementacéo da de apresentacao apresentacdo de um | apresentacdo de relatorios
Estratégia mundial de relatorios relatério no Quadro integrado para o
para eliminar as controlo, a eliminacgdo e a
epidemias de erradicacdo das doencas
febre-amarela tropicais e de transmissao
(EYE), 2017-2026, vectorial na Regido
na Regido Africana Africana 2022-2030
(AFR/RC72/7)
2016 66° sessdo AFR/RC66/7 A salde na 2030 Continuar a | Nunca foi objecto da | Proposta de integracdo da
Agenda 2030 para monitorizar a | apresentacdo de um | apresentacdo de relatorios
0 apresentar relatério no Quadro para o
Desenvolvimento relatorios dos desenvolvimento dos
Sustentavel progressos sistemas de salude com vista
realizados  pela a cobertura universal de
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Sessdes do Comité
x . Regional em que
Ano da Sessa_ol do Documento de . Obrlga(;oes~ de foram Razéo para a extin¢édo da
~ Comité A Titulo Prazo apresentacdo de ~ -
adopgéo . referéncia . apresentados apresentacdo de relatorios
Regional relatorios L
relatorios sobre o
documento
Regido no salide no contexto dos
sentido da Obijectivos de
consecucdo  das Desenvolvimento
metas Sustentavel na Regido
relacionadas com Africana (Documento
a saude. AFR/RC67/10)
2013 63." sessdo AFR/RC63/8 Enfrentar o desafio | Nao Anualmente  até | 65 sessdo Uma vez que a Comissdo ja
da satde da mulher | especificado 2015 e | 68.2 sessdo ndo esta activa, propde-se

em Africa:
Relatério da
Comissdo de Saude
da  Mulher na
Regido Africana

posteriormente,
de dois em dois
anos

que os relatérios sobre a
saude da mulher sejam
integrados nos relatorios
sobre a Estratégia mundial
para a saude da mulher, da
crianca e do adolescente
2016-2030
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Sub-anexo 4. Lista de estratégias, quadros e documentos técnicos em aberto adoptados entre a sexagésima segunda sessdo e a septuagésima segunda
sessdao do Comité Regional e datas de conclusdo propostas

Ano da| Sessdo do | Documento de| Titulo Obrigag0es de | Sessbesdo Comité Data proposta
adopcdo | Comité referéncia apresentacao de | Regionalem que paraofimda
Regional relatorios foram apresentados apresentacdode
relatoriossobreo relatorios
documento
2018 68.2sessao | AFR/RC68/10 | Garantir o financiamento sustentavel | N&o especificado Nunca foiobjecto da 2028,ap6s 10 anos
para a cobertura universal de salde | (propostanoAnexo | apresentagdo deum deimplementacdo
em Africa na actual conjuntura de | 5) relatério
factores econdmicos mundiais e
locaisem mudanca
2017 67.2sessao | AFR/RC67/9 Reduzir as iniquidades em salde | Nao especificado 72.2sessao 2027,apbs 10 anos
através da accdo intersectorial sobre | (Propostano Anexo deimplementacdo
os determinantes sociais da satde 5)
2012 62.2sessdao0 | AFR/RC62/R6 | Saude e direitos humanos: situacdo | [... que]apresenteum | 662sessao Até 2025, paraum
actual e caminho a seguir na Regiéo | relatorio sobre a alinhamentocom o
Africana. implementacdo desta PGT 13
resolugdoa
sexagésima quinta
sessdo do Comité
Regionale sessdes
posteriores.




AFR/RC73/2

Pagina 46

Sub-anexo 5. Lista de estratégias, quadros e documentos técnicos sem obrigaces de apresentacdo de relatérios adoptados entre a

sexagésima segunda sessdo e a septuagésima primeira sessao do Comité Regional e prazos propostos para a apresentacdo de relatorios

Ano da | Sessédo do | Nimero do | Titulo Prazo Sessbesdo Comité Sessfes do Comité Regional em
adopcdo | Comité documento Regionalem que que devem ser apresentados
Regional foramapresentados | relatériossobre o documento
relatoriossobreo
documento

2018 68.2s5ess40 AFR/RC68/7 Quadro regional para a implementacao | 2018-2030 71.2sessdao 742 sessdo (2024)
da estratégia mundial de prevengdo e 77.2sessdo0(2027)
luta contraa colera 80.2sessd0(2030)

2018 68.2sessdo AFR/RC68/10 | Garantir o financiamento sustentavel | Ndo Nunca foiobjecto da 74%sess80(2024)
para a cobertura universal de salde em | especificado | apresentacdo deum 78.2sessd0(2028)
Africa na actual conjuntura de factores | (propostano | relatério
econémicos mundiais e locais em | Anexo4)
mudanca

2017 67.2sessdo AFR/RC67/10 | Quadro para o desenvolvimento dos | 2017-2030 71.2sessao 75.2sessda0(2025)
sistemas de salide com vista a cobertura 80.2sessd0(2030)
universal de saude no contexto dos
objectivos  de  desenvolvimento
sustentavel na Regido Africana.

2017 67.2sessdo AFR/RC67/9 Reduzir as iniquidades em salde | Nao 72.2sessao 77.2sessd0(2027)
atravésda accdo intersectorial sobre os | especificado
determinantes sociais da sa (de (propostano

Anexo 4)

2017 67.2sess40 AFR/RC67/11 | O Quadro da Regido Africana paraa | 2017-2030 72.2sess840 76.25ess80(2026)
implementacdo da Estratégia Mundial 80.2sessd0(2030)
dos Recursos Humanos para a Saude:

(Forca de Trabalho 2030)

2017 67.2sessdo AFR/RC67/12 | Quadro regional para a integracdo de | 2017-2030 71.2sessao 76.2sessdo0(2026)
servicos essenciais para as doengas ndo 80.2sess80(2030)
transmissiveis ao nivel dos cuidados de
salide primarios.

2016 662 sessdo AFR/RC66/9 Estratégia mundial para a Salde da | 2016-2030 72.2ses5840 76.2sess80(2026)
Mulher, da Crianca e do Adolescente 80.2sessd0(2030)
2016-2030: Implementacdo na Regiéo
Africana
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2016

662 sessao

AFR/RC66/R2

Estratégia  Regional para a
regulamentacdo dos produtos médicos
na Regido Africana, 2016-2025.

20162025

71.2sessao

76.2sessao0 (2026)




