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CERIMONIA DE ABERTURA

1. O Subcomité do Programa reuniu-se em Brazzaville, na Republica do Congo, de 6 a 9 de
Junho de 2006.

2. O Director Regional, Dr. Luis Gomes Sambo, deu as boas-vindas aos membros do
Subcomité do Programa (PSC) e ao membro africano do Conselho Executivo da OMS.

3. Em seguida, o Director Regional pediu que fosse observado um minuto de siléncio em
memoria do Director-Geral da OMS, o Dr. Lee Jong-Wook, que faleceu a 22 de Maio de 2006. O
Director Regional informou também os membros que o processo de eleicdo do proximo Director-
Geral fora ja iniciado e espera-se que 0 novo director seja eleito a 9 de Novembro de 2006.

4. O Director Regional lembrou aos membros do Subcomité do Programa do importante papel
que desempenham na preparacdo das deliberacbes do Comité Regional da OMS para Africa.
Destacou por outro lado trés principais fungdes do Subcomité do Programa: analisar as
prioridades e estratégias regionais de salde por forma a assegurar a sua pertinéncia em relagdo as
prioridades regionais e dos paises; analisar as questdes de caracter administrativo e apresentar
propostas de melhoramento; e aconselhar o Director Regional relativamente a questdes
importantes de salde publica na Regido. Reconhecendo a importancia dos pontos da ordem do
dia propostos para debate, assim como a pericia e a experiéncia dos membros do Subcomité do
Programa, o Director Regional desejou os maiores éxitos nas suas deliberacées.

5. Depois da apresentacdo dos membros do Subcomité do Programa e dos Directores de
Divisdo do Escritério Regional, a mesa foi constituida do seguinte modo:

Presidente: Dr. Shehu Sule (Nigéria)
Vice-presidente: Dr. Potougnima Tchamdja (Togo)
Relatores: Dr. José Manuel de Jesus Alves de Sousa Carvalho

(S. Tomé e Principe)

Dr. Babacar Drame (Senegal)

Dr. Prince Albert T. Roberts (Serra Leoa)
6. A lista de participantes encontra-se no Anexo 1.

7. O presidente agradeceu aos membros do Subcomité a confianga nele depositada como
representante do seu pais e sublinhou a oportunidade dos temas escolhidos para debate. Salientou
a fragilidade dos sistemas de salde enquanto um desafio importante de saude publica, assim
como a necessidade de monitorizar e avaliar os programas.

8. A ordem do dia (Anexo 2) e o programa de trabalho (Anexo 3) foram discutidos. Prop6s-se
gue se mudasse o ponto 13 da ordem do dia (sobre gestdo dos conhecimentos) para ponto 12, para
suceder o ponto 11, que trata da investigacdo em salde. A proposta foi aceite.

9.  Foi igualmente apresentada uma proposta para se incluirem as discussdes sobre o Plano
Estratégico a Médio Prazo da OMS (2008-2013) e as doencas nao-transmissiveis como pontos
adicionais da ordem do dia. Foi esclarecido que a formulacéo do Plano Estratégico a Médio Prazo
estava ainda em curso a nivel mundial. Por conseguinte, 0 documento ainda ndo esta pronto para
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ser debatido no Subcomité do Programa. Decidiu-se distribuir o documento aos membros do PSC
para informacdo. Posteriormente receberiam a verséo final, para que pudessem apresentar as suas
observacOes antes da Quingquagésima-sexta sessdo do Comité Regional.

10. Reconhecendo a importancia das doengas ndo-transmissiveis, o Secretariado informou o0s
membros de que a ordem do dia j& incluia a drepanocitose, e que durante a anterior sessdo do
Comité Regional fora discutida a problematica das doencas cardiovasculares. Existe também a
intencdo de discutir a diabetes mellitus durante a Quingquagésima-sétima sessdo do Comité
Regional.

11. A ordem do dia foi aprovada com as alteracGes propostas acima mencionadas. Em seguida
chegou-se a um acordo relativamente ao seguinte horario de trabalho:

09h00 — 12h00: incluindo uma pausa de 30 minutos para café
12h30 — 14h00: pausa para almogo
14h00 - 17h00.

PLANO ESTRATEGICO REGIONAL DO PROGRAMA ALARGADO DE VACINACAO
2006-2009 (documento AFR/RC56/PSC/3)

12. O Dr. James N. Mwanzia, do Secretariado, apresentou o plano estratégico regional do
programa alargado de vacinacdo que consiste em: introducdo, analise da situacdo, objectivos,
metas, principios orientadores, intervencbes prioritarias, papéis e responsabilidades,
monitorizacéo e avaliacdo e concluséo.

13. O documento informa que as doencas evitaveis pela vacinacdo continuam a ser
responsaveis pelo elevado fardo da morbilidade e mortalidade infantil na Regido Africana. A
Quinquagésima-oitava Assembleia Mundial da Saude aprovou a Visdo e Estratégia Mundial de
Vacinagdo 2006-2015. O Plano Estratégico Regional do Programa Alargado de Vacinagdo 2006-
2009 tem por finalidade melhorar o desempenho dos programas nacionais alargados de
vacinacao, reforcar os sistemas nacionais de saude e contribuir para a consecuc¢éo do objectivo n°
4 das Metas de Desenvolvimento do Milénio.

14. A cobertura da DPT3 (difteria-tétano-tosse convulsa) na Regido Africana aumentou de 54%
em 1995 para 69% em 2005. Existe apenas um pais na regiao onde a poliomielite continua a ser
endémica. Em 2005, os dados revelaram um declinio de cerca de 60% na mortalidade causada
pelo sarampo em comparacdo com 1999 e 16 paises conseguiram eliminar o tétano materno e
neonatal. Vinte e trés paises da Regido Africana incluem a vacina contra a febre amarela nos seus
programas de vacinagdo de rotina. Apenas oito paises introduziram a vacina da Haemophilus
influenzae tipo b e, a despeito dos progressos realizados, cerca de 8 milhdes de criangas africanas
ndo receberam a vacinagao completa até ao final de 2004.

15. O objectivo do plano regional estratégico de vacinacdo é a prevencdo da mortalidade,
morbilidade e incapacidade provocadas pelas doengas evitaveis pela vacinacdo. Os objectivos
especificos consistem no reforco dos programas de vacinagdo a nivel distrital para a melhoria do
acesso e da utilizacdo dos servigos; acelerar os esforgos de erradicacdo da polio, controlo do
sarampo, eliminagdo do tétano materno e neonatal e o controlo da febre amarela; promover a
inovacéo, incluindo a investigacdo em vacinas e a introducdo de novas vacinas bem como de
vacinas subutilizadas; melhorar as vacinas e a seguranga da vacinacdo e das injeccgoes; e
sistematizar 0 acesso aos servicos integrados e maximizar os beneficios para as maes e criangas
que participam nas sessdes de vacinagao.
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16. O plano estratégico inclui nove metas, nomeadamente: pelo menos 80% dos paises deverao
ter atingido 90% da cobertura da DPT3 a nivel nacional; pelo menos 80% dos paises deverao ter
atingido 80% da cobertura da DPT3 em todos os distritos; ndo devera haver poliovirus selvatico
associado a paralisia flacida aguda; pelo menos 90% de reducdo na mortalidade causada pelo
sarampo; pelo menos 80% dos paises deverdo ter eliminado o tétano materno e neonatal; a
cobertura da vacinacédo de rotina contra a febre amarela devera ser de pelo menos 80% nos paises
em risco; todos os paises deverdo ter introduzido a vacina da hepatite B nos seus programas
nacionais de vacinacdo; todos os paises deverdo ter adoptado seringas auto-bloqueadoras ou
tecnologias de injeccdo igualmente seguras para todo o tipo de vacinacdo; pelo menos 80% dos
paises deverdo ter integrado outras intervencdes de sobrevivéncia infantil com a vacinacéo.

17. Os paises necessitam de implementar as seguintes intervengdes prioritarias por forma a
alcancarem as metas supramencionadas e garantir a sustentabilidade dos resultados: maximizar o
acesso a vacinacao através da abordagem “Chegar a Todos os Distritos” (RED); reforgar as
capacidades atinentes e a participacdo comunitaria; realizar actividades de vacinacao
suplementar; utilizar politicas de bases factuais para orientar a introducao de vacinas no programa
alargado de vacinagdo; garantir a seguranca das vacinas, da vacinagao e das injecgdes; integrar o
programa alargado de vacinagdo com outras intervencgdes de sobrevivéncia infantil.

18. Os papéis e responsabilidades dos paises incluem: o desenvolvimento de planos nacionais
de programas alargados de vacinacdo abrangentes e plurianuais; melhoramento da colaboragédo
multissectorial e das parcerias; promocao da formacao, recrutamento e retencdo dos profissionais
de saude; o suprimento de recursos financeiros destinados a vacinagdo; a revisao e actualizacéo
das politicas e directrizes nacionais do programa alargado de vacinacdo. A OMS e 0s parceiros
apoiardo os paises através da advocacia junto dos responsaveis pela elaboracédo de politicas e dos
parceiros internacionais; prestardo apoio técnico, financeiro e material para as intervencGes
prioritérias; e reforcardo a coordenagao e as parcerias.

19. A despeito dos recentes progressos alcancados pelo programa alargado de vacinagdo nos
paises da Regido Africana, ainda existe um numero significativo de criancas que foram apenas
parcialmente vacinadas ou que nao receberam qualquer vacinacdo. S&0 necessarios maiores
progressos na Regido Africana para que se consigam alcancar as metas estabelecidas para o
programa alargado de vacinacao.

20. Os membros do Subcomité do Programa fizeram os seguintes comentarios gerais por forma
a melhorar o documento:

a)  Acrescentar uma pequena seccdo sobre financiamento do plano estratégico e advogar
de forma veemente para que 0S governos assumam, progressivamente, o
financiamento para a sustentabilidade do programa alargado de vacinacao;

b)  Na versdo portuguesa, substituir DTT3 por DPT3 em todo o documento;

c) E necessario realcar a importancia do planeamento a nivel distrital com o
envolvimento das comunidades, e o documento deve dar énfase a necessidade de
aumento da advocacia a favor da abordagem “Chegar a Todos os Distritos”;

d) O Programa Alargado de Vacinacdo deve servir de complemento a estratégia de
sobrevivéncia infantil atraves de uma abordagem integrada.

21. As seguintes alteracOGes especificas ao documento foram propostas pelo Subcomité do
Programa:
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a)

b)

d)

f)

9)

h)

No resumo, é necessario destacar os obstaculos a nivel sectorial: politicos, financeiros
de infra-estruturas e equipamento. Por outro lado, é indispensavel a criagdo e o
reforco dos sistemas de monitorizacdo e avaliacdo, assim como refor¢o da gestdo e
retencdo dos recursos humanos para a saude;

Na versdo francesa, o periodo de tempo no paragrafo 3 deve ser “2006-2009”;

Na “Andlise da Situacdo”: i) salientar as licbes aprendidas com a implementagéo do
plano estratégico antecedente para o plano alargado de vacinacdo; ii) levar em
consideracdo o facto de que a sustentabilidade dos resultados do plano alargado de
vacinacdo depende de factores culturais e do envolvimento activo da comunidade; iii)
na versdo francesa, paragrafo 6, substituir ““d’entre eux’ por ““est d’un seul pays en
2000 a 37 en 20047*; iv) no paragrafo 4, realcar as disparidades entre os paises e no
seio dos mesmos; v) no pardgrafo 5, separar os aspectos epidemioldgicos das novas
vacinas e enriquecé-lo com dados epidemioldgicos de outras doencas evitaveis pela
vacinacao;

Em “Objectivos”: i) referir a necessidade do reforco da vigilancia baseada nos casos
como forma de monitorizacdo; ii) na versdo portuguesa, pardgrafo 1, apos ““tendo
havido”, substituir a palavra “quebra” por “reducd@o”; iii) acrescentar um novo
objectivo que indique: “f) apoiar os paises na manutencdo do nivel de cobertura
vacinal alcancado.”; iv) em 10(d) separar “gestdo das vacinas” da seguranca da
vacinacdao” e dar relevo a gestdo das vacinas; v) é preciso mais coeréncia entre o
objectivo 10(e) e a andlise da situacao;

Na seccdo Metas: 1) acrescentar uma meta para a Haemophilus influenzae; 2) no
paragrafo 11 (d), indicar a situacdo da mortalidade em 1999; 3) no paragrafo 11 (i),
usar uma terminologia mais clara acerca das outras intervengdes em sobrevivéncia
infantil;

Na seccdo IntervencBes Prioritarias: 1) no paragrafo 18, acrescentar no fim as
palavras “evitiveis pela vacinagdo”; 2) no pardgrafo 20 da versdo portuguesa,
substituir a palavra “vacinal” por “das vacinas” e, na segunda linha, substituir a
palavra “das” por “de”, apds “desenvolvimento”; 3) no paragrafo 21, acrescentar a
contribuigéo do sector privado para o alargamento da cobertura vacinal;

Na seccdo Papéis e Responsabilidades: 1) no paragrafo 22 (d), substituir a palavra
“promover” por “aumentar”; 2) no paragrafo 23, acrescentar: “d) continuar a
proporcionar lideranca e administracdo geral ao PAV (especialmente a OMS)” e: “e)
garantir a sustentabilidade da cobertura alcangada no PAV”;

Na Monitorizacdo e Avaliagdo, fixar a duracdo das avaliagdes em dois anos. E
necessario acrescentar indicadores referentes a integracdo do PAV em outros
programas prioritarios.

22. O Secretariado agradeceu 0s comentarios e sugestdes dos membros do Subcomité do
Programa, os quais irdo enriquecer a versdo final do documento, a apresentar a 562 sessdo do
Comité Regional. O Director Regional realgcou a pertinéncia dos contributos dos membros do
Subcomité e sublinhou a necessidade de, na andlise da situacdo, se mencionarem as ligdes
aprendidas e de se acrescentar uma sec¢ao sobre o financiamento do plano estratégico. Esclareceu
que 0s objectivos e as metas deste documento dizem respeito aos Estados-Membros, cabendo a
OMS a prestacdo de apoio. Sublinhou que os governos deveriam desempenhar um papel maior na
aquisicdo de vacinas. Reconheceu também a importancia fundamental da harmonizacéo e dos
programas prioritarios, a nivel local.
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23. O Subcomite recomendou o0 documento com emendas e preparou um projecto de Resolucéo
(AFR/RC56/WP/1) sobre este tema, que sera submetido a aprovagdo do Comite Regional.

SOBREVIVENCIA INFANTIL: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
(documento AFR/RC56/PSC/9)

24. A Dra. Tigest Ketsela, do Secretariado, apresentou o documento “Sobrevivéncia Infantil:
Estratégia para a Regido Africana”, o qual contém uma introducdo, analise da situacdo, estratégia
regional (objectivos, principios orientadores, abordagens estratégicas, intervencdes prioritarias,
quadro de implementacdo, papéis e responsabilidades, monitorizacdo e avaliacdo) e uma
concluséo.

25. Este documento define a sobrevivéncia infantil e da uma visdo geral dos fardos que
representam a doenca e a mortalidade das criancas com idade inferior a 5 anos; dos tratados e
convenc0es internacionais sobre a ineréncia do direito a vida; das Metas de Desenvolvimento do
Milénio (em especial aos numeros 1, 4 e 5); das intervencdes existentes com boa relacdo custo-
eficacia; e das cartas de intencdo, estratégias e declaragdes regionais.

26. Informa ainda que, na década 1990-2000, a Regido Africana conheceu uma reducéo de 6%
na mortalidade infantil. As doengas infecciosas foram as principais causas dessa mortalidade.
Pobreza, condicBes socio-economicas, factores culturais e malnutricdo assumem também um
papel importante na morbilidade e mortalidade infantis. Estdo disponiveis intervencdes de boa
relacdo custo-eficacia, capazes de reduzir o fardo das doengas. A Atencdo Integrada as Doencas
da Infancia € uma estratégia importante e eficaz para veicular essas intervencgdes, que deve ser
implementada numa perspectiva ao longo de todo o ciclo da vida.

27. O objectivo desta estratégia é reduzir a mortalidade neonatal e infantil, em consonéancia
com a Meta de Desenvolvimento do Milénio n°4, gracas a obtencdo de uma elevada cobertura por
um conjunto definido de intervencBes eficazes. O documento propde varias abordagens
estratégicas: advocacia em favor da harmonizacdo das metas e agendas da sobrevivéncia infantil;
reforco dos sistemas de saude; maior intervencdo das familias e comunidades; organizacdo de
parcerias operacionais que implementem em pleno as intervengdes mais promissoras, sob a
lideranca dos governos e mobilizacéo de recursos.

28. Entre as interveng@es prioritarias propostas mencionam-se 0s cuidados aos recém-nascidos,
a alimentacdo dos recém-nascidos e lactentes incluindo suprimentos em micronutrientes e
desparasitagdo; prevencdo e pronto tratamento do paludismo; prevengdo da transmisséo vertical
do VIH; tratamento das doengas comuns da infancia; e prestacdo de cuidados as criangas expostas
ao VIH ou por ele infectadas. O documento apresenta também um quadro de implementac&o.

29. Para implementar as intervencGes prioritarias propostas, 0s paises necessitam de formular
politicas e estratégias e de desenvolver as capacidades pertinentes, incluindo a mobilizacéo
social. A OMS e os parceiros irdo complementar os esfor¢cos dos paises por meio de advocacia,
apoio técnico e coordenacao.

30. A estratégia de sobrevivéncia infantil reflecte uma abordagem abrangente a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento da crianga, ao longo de todo o ciclo da vida. Visto que as criangas
representam o futuro de Africa, ha urgente necessidade de um forte compromisso no sentido de
dar prioridade e de acelerar a implementacdo das intervencgdes disponiveis com boa relagdo custo-
eficacia, conseguindo niveis elevados de cobertura das populacdes.
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31. Os membros do Subcomité do Programa louvaram o Secretariado pela boa estrutura do
documento. Para o melhorar, acrescentaram os seguintes comentarios gerais:

a) Embora o documento mencione a pobreza e outros determinantes sociais, seria
preferivel que destacasse a pobreza, a educacdo e a fome;

b) A continuidade dos cuidados e a integracdo dos servigos de salde materna e infantil
sdo importantes para assegurar a eficiéncia e eficacia dos servigos;

¢) E importante abordar o problema de como organizar a estrutura dos ministérios da
salde e dos sistemas de prestacdo de servigos, a fim de promover a integracdo e a
continuidade dos cuidados.

32. O Subcomité do Programa prop0s as seguintes emendas especificas no texto:

a)  Na Introducdo, paragrafo 7, incluir a reunido sobre Sobrevivéncia Infantil que teve
lugar em Londres, em Dezembro de 2005;

b)  Na seccdo Estratégia Regional: 1) Objectivo, substituir “reduzir” por “acelerar a
reducdo”; nos Principios Orientadores, paragrafo 21 f), incluir a afirmagdo de que as
parcerias podem contribuir para a sustentabilidade das intervengbes; 3) nas
Abordagens Estratégicas, paragrafo 22 c), considerar a inclusdo da prevencéo do VIH
e da melhoria do abastecimento de dgua, saneamento e higiene, entendidas como
componentes da AIDI a nivel de comunidade; no paragrafo 22 e), acrescentar uma
frase sobre o uso integrado dos recursos para a sobrevivéncia infantil; 4) No Pacote de
servigos essenciais, paragrafo 27, considerar os servi¢cos de vacinacdo como uma
porta de admissdo aos cuidados poés-natais; 5) No Quadro de implementacao,
paragrafo 30 b), substituir na versdo francesa accoucheuses et accoucheur por sages
femmes e maieuticien, e acrescentar agentes de salde comunitaria; no paragrafo 31
b), incluir os cuidados obstétricos de urgéncia no ambito do pacote alargado; na
versdo portuguesa, o paragrafo 31 deverd ser revisto para reflectir exactamente o
original.

c) Na seccdo Papéis e Responsabilidades: no paragrafo 33, considerar a inclusdo da
partilha de experiéncias entre os paises; no paragrafo 33 a), acrescentar no fim
“intensificacdo das intervengdes”; nos paragrafos 33 e) e 34 d), considerar a omissao
de “operacional”;

d) Na seccdo Monitorizacdo e Avaliacdo, paragrafo 35, considerar a inclusdo de uma
definicdo temporal para as avaliagdes (por exemplo, de 2 em 2 anos).

33. O Secretariado agradeceu 0s comentarios e sugestdes do Subcomité do Programa, que serdo
usados na finalizacdo do documento a apresentar a 562 sessdo do Comité Regional. Foi referido
que as alteracOes sugeridas seriam tidas em boa conta. Foram igualmente prestados
esclarecimentos relativamente ao titulo, que se limitava a sobrevivéncia da crianga porque o
documento trata da mortalidade infantil e que o mesmo tinha sido acordado entre a OMS e 0s
seus parceiros (UNICEF e Banco Mundial).

34. O Secretariado comunicou também aos participantes que este documento fora elaborado em
parceria com a UNICEF e merecera a aceitacdo do Banco Mundial. O préximo passo seria a sua
discusséo, aprovacao e apropriagdo por parte dos paises.

35. O Subcomité aprovou o documento com emendas e preparou um projecto de Resolugdo
(AFR/RC56/WP/5) sobre este tema, a submeter a aprovacdo do Comité Regional.
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PREVENGAO DO VIH NA REGIAQ AFRICANA: ESTRATEGIA DE
INTENSIFICACAO E ACELERACAO (documento AFR/RC56/PSC/4)

36. O Dr. Antoine Kaboré, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “Prevencéo do
VIH na Regido Africana: estratégia de intensificacdo e acelera¢do”. Este documento contém uma
introducdo, analise da situacdo, objectivos, principios orientadores, abordagens estratégicas,
papéis e responsabilidades, monitorizacao e avaliagdo, e concluséo.

37. Em 1996, o Comité Regional Africano da OMS adoptou uma estratégia regional para o
VIH, a qual reafirmava o papel essencial do sector da salude na prevengdo do VIH. Apesar dos
recursos e esforgos investidos na prevencdo, tratamento e cuidados, a incidéncia do VIH mostra
ainda tendéncia para aumentar; por isso, € pouco provavel que a Meta de Desenvolvimento do
Milénio n° 6 seja alcancada. A necessidade de mais medidas que controlem uma maior expanséo
do VIH levou a adopcdo de uma resolucdo para acelerar a prevencdo do VIH. As actuais
iniciativas e compromissos a nivel mundial proporcionam um ambiente favoravel a intensificacdo
dos esforcos de prevengdo na Regido. O documento da estratégia propde intervencgdes e accles
fulcrais para acelerar a prevencao do VIH.

38. O documento de estratégia afirma que, em 2005, cerca de 3,2 milhGes (65%) dos 4,9
milhdes de novas infeccdes por VIH a nivel mundial ocorreram na Africa Subsariana. A
cobertura dos servigos de prevencdo do VIH continua a ser reduzida; o aconselhamento e testes
voluntérios situam-se nos 7% e a prevencdo da transmissdo vertical nos 5%. Prevalecem ainda
comportamentos de alto risco: o0 uso de preservativo com parceiros de alto risco ronda somente 0s
20%. Os esforcos para acelerar a prevencdo do VIH e avancar na via do acesso universal a
prevencdo, tratamento e cuidados ainda se deparam com numerosos desafios. No entanto, existem
diversas oportunidades favoraveis a intensificacdo de intervencgdes abrangentes de luta contra o
VIH.

39. O objectivo geral da nova estratégia de prevencao do VIH é de acelerar a prevencao e
reduzir o impacto do VIH/SIDA, no contexto do acesso universal a prevencdo, tratamento,
cuidados e apoio. Os objectivos especificos sdo: aumentar 0 acesso as intervengdes de prevencao
do VIH; aumentar o acesso a servicos abrangentes para o VIH/SIDA; fazer advocacia em favor
de recursos acrescidos; e melhorar as condi¢des ambientais favoraveis a prevencdo do VIH. Os
esforcos na prossecucdo destes objectivos devem ser orientados pelos seguintes principios:
abordagem baseada no respeito pelos direitos humanos, adaptacdo de intervencdes com provas
dadas, associagdes entre a prevencdo e o tratamento, participagdo comunitaria, principio dos
“Three Ones” e ainda sustentabilidade e responsabilizacéo.

40. O documento propde diversas abordagens estratégicas, nomeadamente: criar um ambiente
politico favoravel; expandir e intensificar intervencdes eficazes de prevengdo do VIH; associar
num pacote essencial a prevencdo, tratamento, cuidados e apoio ao VIH/SIDA; aumentar o
acesso, intensificando a implementacdo e adoptando a nivel nacional uma abordagem
simplificada da saude publica; reforcar os sistemas de salde para dar resposta a procura
crescente; e aumentar e dar sustentabilidade aos recursos financeiros.

41. Os paises devem elaborar os seus planos; mobilizar os recursos para a implementacéo,
monitorizacdo e avaliagdo; e garantir a coordenacdo dos parceiros. A OMS e 0s outros parceiros
dardo apoio técnico e orientagdes normativas aos paises e reforcardo as suas capacidades de
planeamento, implementacdo e mobilizacdo de recursos. A adaptacdo e implementacdo de uma
estratégia eficaz para intensificacdo e aceleracdo da prevencdo do VIH, como sublinhado no
projecto do documento, vird contribuir para uma reducéo significativa da incidéncia, morbilidade
e mortalidade do VIH/SIDA na Regido.
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42. Os membros do Subcomité do Programa relembraram as actuais tendéncias da epidemia do
VIH/SIDA e as intervencOes levadas a cabo nos seus paises, tendo apreciado a abrangéncia, a
pertinéncia, a oportunidade e a qualidade do documento; contudo, fizeram algumas observacdes
gerais sobre a necessidade de ir para além do sector da saude nas actividades relacionadas com a
prevencdo do VIH/SIDA e afirmar claramente o papel de lideranca dos ministérios da satde na
prevencdo do VIH no sector da salde.

43. O Subcomité do Programa prop0s as seguintes alteracdes concretas ao documento:

a)  no paragrafo 2, substituir o termo repensar por reformular;

b)  no parégrafo 8, introduzir o intervalo da prevaléncia do VIH depois de prevaléncia
geral de 7,2%;

c) o paragrafo 11 (a) deverd ser mais especifico, tendo em conta os problemas
levantados no paragrafo 16;

d) o paragrafo 11(f) deve incluir a coordenacao das parcerias para uma eficaz utilizagédo
dos recursos disponibilizados pelos parceiros;

e) Em Objectivos: convém separar 0s objectivos das metas, as quais devem igualmente
ser mais realistas, mensuraveis e baseadas em dados factuais; os contetudos dos
objectivos especificos em termos de acesso ou uso dos servigos devem ser
esclarecidos;

f)  Considerar a possibilidade de adicionar ao paragrafo 13(a) “aconselhamento e testes
de rotina, nomeadamente, para os doentes com tuberculose”;

g) Principios orientadores: no paragrafo 14(a), considerar a possibilidade de acrescentar
“criminalizagdo da transmissdo consciente do VIH e da violéncia sexual,
particularmente contra as criancas e durante os conflitos”;

h)  Abordagens estratégicas: no paragrafo 16, ter em consideracdo a proposta feita em
cima para o paragrafo 14(a);

i) O paragrafo 22 tera de ser equilibrado em termos de género, para contemplar o0s
homens; substituir prevencao vertical por cuidados pré-natais;

j) O paragrafo 25 devera incluir o uso de preservativos (incluindo os preservativos
femininos) pelas profissionais do sexo e seus clientes; a promocdo do uso do
preservativo deve ser feita em toda a sociedade e ndo apenas no sector da saude;

k)  No paragrafo 39, eliminar a segunda frase sobre as taxas pagas pelos utentes mas
manter a nota de rodapé (14);

)  Papéis e Responsabilidades: salientar o papel de administracdo, lideranca e
coordenacdo dos governos; 0s ministérios da saude deverdo fornecer orientagdo
técnica no quadro da colaboracéo intersectorial,

m) Conclusdo: no paragrafo 46, acrescentar as palavras cuidados e apoio depois de
tratamento, na Gltima frase;

n) O Resumo tera de reflectir a falta de ambiente politico favoravel.

44. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa os valiosos comentarios
e sugestdes que apresentaram, os quais serdo usados para melhorar ainda mais a qualidade do
documento para a Quingquagésima-sexta sessdo do Comité Regional. Foram esclarecidos varios
problemas levantados durante o debate. Foi esclarecido que o paragrafo 4 se refere ao acesso
universal, até 2010, a prevencdo, tratamento, cuidados e apoio para todas as pessoas que deles
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precisam. Além disso, a base para definir as metas propostas deriva do compromisso de
Gleneagles, da Sessdo Especial da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas e das Metas de
Desenvolvimento do Milénio. O Secretariado manifestou o seu optimismo em relacdo a
possibilidade de consecucdo das metas estabelecidas, devido as experiéncias anteriores, mas
acrescentou que, isso depende da disponibilidade dos recursos necessarios. Sobre o problema da
criminalizacdo da transmisséo consciente do VIH, o Secretariado chamou a atengdo para a
necessidade de um debate cuidadoso e respeitando os quadros legais existentes nos paises.

45. O Subcomité aprovou o documento com emendas e preparou um projecto de Resolucdo
(AFR/RC56/WP/2) sobre este tema, a submeter a aprovacdo e adopgdo por parte do Comité
Regional.

POBREZA, COMERCIO E SAUDE: UM PROBLEMA EMERGENTE PARA O
DESENVOLVIMENTO SANITARIO (documento AFR/RC56/PSC/5)

46. O Dr. Chris N. Mwikisa, do Secretariado, apresentou o documento subordinado ao tema
pobreza, comercio e salide. O documento é composto de uma introdugdo, andlise da situagéo,
perspectivas para o futuro e concluséo.

47. O documento sublinha o facto da salude, o comércio e o desenvolvimento estarem
correlacionados através do patrimonio humano e da produtividade do trabalho. A liberalizacao do
comercio € um factor-chave para os esfor¢os de desenvolvimento e de reducdo da pobreza em
geral, e constitui actualmente um dos principais desafios para o sector da saude a nivel dos paises.
O Acordo Geral sobre Comércio de Servigos (GATS) convida os paises membros da Organizagao
Mundial do Comércio a liberalizarem, de forma progressiva, 0 comércio de servicos, incluindo os
servicos relacionados com a saude. E necessario haver um maior entendimento das implicacdes
do aumento do comércio de servicos de salde, sobretudo no que diz respeito aos objectivos
sociais e de desenvolvimento.

48. O GATS define quatro modalidades de comércio de servigos de salde: a prestagdo de
servigos de saude transfronteiricos; a utilizacdo de servigos de saude no estrangeiro; a presenca
comercial; e a movimentacdo do pessoal de saude. Existem trés outros acordos comerciais
multilaterais da Organizacdo Mundial do Comércio com implica¢cdes para o sector da saude, a
saber: os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comeércio
(TRIPS); a Aplicacdo das Medidas Sanitérias e Fitosanitarias (SPS); e os Obstaculos Técnicos ao
Comércio (TBT).

49. Informagdo relativa ao comércio nos servicos de salde na Regido Africana é escassa.
Contudo, existem dados empiricos que parecem indicar que as quatro modalidades do GATS
existem de facto. O comércio de servicos de salde pode ter um impacto positivo ou negativo no
desenvolvimento social e sanitario. Os Ministérios da Saude tém de avaliar adequadamente 0s
riscos e as oportunidades para a salde e desenvolvimento humano que se apresentam com 0
aumento da abertura dos servicos de saude no ambito do GATS. Infelizmente, a maioria dos
Ministérios da Salde na Regido ndo tém condicGes para responder adequadamente as questdes
relacionadas com o comércio. O documento aborda ainda as oportunidades e 0s riscos para 0
sector da salde que advém do aumento do comércio de servigos de salde.

50. Por forma a mitigar os riscos e tirar partido do aumento do comércio nos servicos de salde,
0s paises precisam de: estabelecer ou reforcar os mecanismos de harmonizacdo das questes
relativas ao comércio; dar formacéo relevante ou orienta¢des a todos os administradores seniores
e de nivel intermédio nos sectores da saude, comércio e legislativo; e identificar e promover o
trabalho dos centros de exceléncia regionais e nacionais sobre globalizagcdo, comércio e saude. A



AFR/RC56/3
Pagina 10

OMS e os parceiros deverdo assegurar que o sector da salde € tido em conta aquando da
definicho das politicas comerciais internacionais; continuar a fornecer informagdo e
aconselhamento relevante aos Estados-Membros no que concerne a salde e ao comércio; e apoiar
o reforco das capacidades nacionais relevantes.

51. O documento conclui que o comércio de servicos de saude oferece oportunidades aos
paises, embora haja riscos associados. Os paises devem envidar esforcos para tirar partido das
oportunidades globais emergentes, a0 mesmo tempo que procuram mitigar os efeitos adversos.
Os paises apenas serdo capazes de fazer isto se conseguirem compreender plenamente os efeitos
potenciais dos acordos multilaterais de comércio, particularmente aqueles que estdo relacionados
com a saude.

52. Os membros do Subcomité do Programa manifestaram apreco pela relevancia,
oportunidade e forma bem estruturada do documento e fizeram as seguintes observacGes gerais
para a melhoria do mesmo:

a) A questdo da pobreza no contexto da globalizacdo e liberalizacdo do comércio de
servicos de salde precisa de ser realcada no documento;

b)  E necessario garantir que o documento nio deixe a impressao de ser anti-liberalizacio
ou anti-globalizacéo;

c) O documento deve incluir orientacdes claras para os Estados-Membros sobre a forma
como poderdo organizar-se a nivel regional e/ou sub-regional para melhor
beneficiarem das oportunidades e enfrentarem os desafios da liberalizagdo do
comeércio de servicos de saude.

53. O documento foi analisado seccédo a sec¢do e 0 Subcomité do Programa prop0s as seguintes
alteracdes especificas:

a)  Na “Introducdo”, paréagrafo 2, € preciso moderar a afirmacao sobre o facto dos custos
do tratamento médico serem um factor de empobrecimento das familias,
especificando o seu impacto, sobretudo para os pobres e aqueles que nao possuem
seguro de saude;

b)  Na “Andlise da Situacdo”: i) no paragrafo 5, a primeira frase sobre a tendéncia da
pobreza na Regido Africana deve-se apoiar numa base factual; ii) € necessario ser
mais elucidativo quanto ao papel dos acordos regionais e sub-regionais existentes
relativos ao comércio de servicos de saude; iii) no paragrafo 8, incluir mais
pormenores sobre os acordos TRIPS, SPS e GATS;

c)  No tdpico “Perspectivas”, paragrafo 15, incluir “para tirar partido das oportunidades
oferecidas pela liberalizagdo e” a seguir a palavra “estrategicamente”, e inserir uma
nova alinea a) “criar ou reforcar os quadros de cooperagdo ou acordos regionais que
permitam beneficiar das oportunidades oferecidas pela liberalizagao”;

d) No “Titulo”, apos aturada discussdo sobre se o0 termo pobreza seria omitido, foi
decidido manter o titulo na forma como foi aprovada na Quinguagésima-quinta sessao
do Comité Regional, e garantir que o tema da pobreza seja adequadamente abordado
no documento;

e) O “Resumo” deve reflectir as melhorias propostas pelo Subcomité do Programa.

54. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pelos seus comentarios
e sugestdes, que seriam utilizados para finalizar o documento para a Quinquagésima-sexta sessao
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do Comité Regional. Mais precisamente, a questdo da pobreza ser4 melhor elaborada na versao
revista. O Secretariado clarificou tambeém que a mensagem fundamental do documento é a de
fornecer informacdes aos paises sobre a necessidade de abordar os problemas de salde publica no
contexto do aumento do comércio de servicos de saude.

55. O Subcomité recomendou que o documento revisto fosse submetido para aprovacdo do
Comité Regional.

FINANCIAMENTO DA SAUDE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
(documento AFR/RC56/PSC/6)

56. O Dr. Alimata J. Diarra-Nama, do Secretariado, apresentou uma panoramica da estratégia
regional para o financiamento da salde. Contém uma introducdo, analise da situacdo, estratégia
regional, papéis e responsabilidades, monitorizacdo e avaliacdo e concluséo.

57. O documento refere que o modo como um sistema de salde é financiado afecta a sua
administracdo-geral, o afluxo de contributos, a prestacdo de servicos e a consecucao de objectivos
como boa salde, resposta as expectativas ndo médicas das populacdes e justica nas contribuicGes
financeiras.

58. Os paises deparam-se com numerosos desafios, como: investimento reduzido na saude,
escassez de politicas abrangentes e de planos estratégicos para o financiamento da saude,
pagamentos onerosos por parte dos utentes, reduzida cobertura por seguros de saude, auséncia de
redes de seguranca social que protejam os pobres, uso deficiente dos recursos e fragilidade dos
mecanismos de coordenacdo do apoio dos parceiros para o sector da saude.

59. O objectivo da estratégia consiste em estimular a concepcdo de um sistema nacional de
financiamento da saude equitativo, eficiente e sustentavel, que permita alcancar as Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM) e outras metas nacionais na area da saude.
Especificamente, 0o documento da orientacbes aos paises sobre como garantir o nivel de
financiamento necessario para alcangar as metas e objectivos definidos para a saude, de modo
sustentado; garantir um acesso financeiramente equitativo a servigcos de saide com boa qualidade;
e garantir eficicia na afectacdo e no uso dos recursos para o sector da saude.

60. O documento propde intervencgdes prioritarias para reforcar as funcdes de financiamento da
salde respeitantes a recolha de receitas, agregacao de receitas e aquisi¢fes. Entre as intervencdes
de reforco da recolha de receitas mencionam-se: reforgar os mecanismos de recolha de receitas;
honrar os compromissos regionais do passado; monitorizar o apoio or¢camental multi-doadores;
gerir a eliminacdo ou reducdo dos pagamentos pelos utentes; e melhorar a eficacia na recolha de
receitas. A agregacdo de receitas pode ser melhorada por meio de sistemas de pré-pagamento (por
ex., seguros, taxas ou sistemas mistos), a criacdo de novos 6rgdos de financiamento da salude para
coordenar as varias funcdes do financiamento, e o reforco das redes de segurancga (mecanismos de
isencao) para proteger os pobres.

61. O documento sugere que a funcdo de aquisicBes poderd beneficiar de um financiamento
reforgado dos sistemas de saude, usando os recursos das doencas prioritarias (por ex., VIH/SIDA,
paludismo, tuberculose) para reforcar os sistemas de saude, celebrando contratos com o sector
privado e organizagdes ndo-governamentais, reformando os mecanismos de pagamento aos
prestadores de servi¢os e melhorando os mecanismos de coordenacgdo do sector da saude (por ex.,
abordagens de &mbito sectorial).
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62. Para alcancar as MDM, cumprir os objectivos nacionais da saude e alargar a cobertura dos
servigos de saude, os paises da Regido Africana necessitam urgentemente de um financiamento
acrescido; de maior equidade no financiamento e no acesso aos servi¢os de saude; e de mais
eficiéncia no uso dos recursos para a saude.

63. Os membros do Subcomité do Programa fizeram 0s seguintes comentarios gerais, para
melhorar o documento:

a)

E necessario sublinhar as dificuldades que os ministérios da salde sentem para
influenciar a mudanga nos mecanismos de financiamento da salde nos paises, porque
as decisdes orcamentais estdo centralizadas nos ministérios das financas;

O documento deveria realcar as licdes colhidas das iniciativas anteriores de
financiamento da salde na Regido e as suas vantagens comparativas;

O problema ndo reside nas taxas dos utentes em si, mas no facto de elas serem
compativeis com a capacidade do individuo para as pagar;

Associar especificamente o nivel de financiamento ao desempenho dos sistemas de
salde, com base na investigacgao;

Mencionar a necessidade de apoiar os paises na elaboracdo ou reforco de sistemas de
seguros de salde, garantindo a participacdo das comunidades; na criacdo de sistemas
de pré-pagamento, para que a Regido progrida para além da Iniciativa de Bamako; e
sublinhar a importancia da revisdo das despesas publicas ou das contas nacionais da
salde.

64. O Subcomité do Programa prop0s as seguintes emendas especificas ao documento:

a)
b)

9)
h)

)

K)

Na Introducdo: pardgrafo 2, na versdo francesa, a seguir a palavra “dépend”
acrescentar: “entre autres de sa capacité”;

Na Analise da situacdo: 1) Paragrafo 13, versdo francesa, substituir as palavras “pietre
qualité des services de santé publics” por “qualité insuffisante des services de santé
publics”; 2) versdo francesa, dltima linha do paragrafo 14, substituir “mécanismes de
paiement des établissements” por “mécanismes de paiement au niveau des
établissements publics”; substituir a palavra “dissuadesaient” por “dissuadent”;

Nos Objectivos, paragrafo 16, versdo francesa, substituir a palavra “systémes” por
“mécanismes”;

No parégrafo 21, acrescentar a “necessidade de ter em conta mecanismos referentes a
taxas para mobilizar recursos adicionais para a saude, incluindo taxas aplicadas ao
alcool e ao tabaco”;

No paragrafo 26, reformular a primeira frase de modo a ficar: “Os paises deverdo
criar ou expandir sistemas de pré-pagamento, por exemplo, fundos recolhidos através
de taxas ou pagamento de seguros”;

No paragrafo 27, primeira frase, remover o conteudo entre parénteses;

No paragrafo 28, reformular o paragrafo de modo a reflectir a ideia de proteger os
pobres, sem dar énfase a servicos gratuitos;

No parégrafo 29, acrescentar algo sobre o calculo de custos dos servigos antes da
afectacao de recursos;

No paragrafo 31, na tltima frase, substituir a palavra “from” pela palavra “to”;

No paragrafo 36 g), inserir a expressdo “administracdo geral” a seguir a “reforgar a” e
considerar a supresséo da palavra “corrupgao”;

No pardgrafo 36 k), depois das palavras “financiamento da salde”, acrescentar
“incluindo os custos”;
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)} No paragrafo 37, terminar a segunda frase em “paises” e eliminar o restante;

m) No paragrafo 38 b), versdo francesa, substituir a palavra “devraient” por “doivent”;
em todas as versdes, o paragrafo 38 b) deve terminar apds “objectivos
macroeconomicos e de crescimento”;

n) O paragrafo 38 c) deve ter esta redaccdo: “Garantir o cumprimento dos compromissos
de donativos assumidos em varios foruns internacionais, incluindo 0os compromissos
assumidos na Declaracéo de Paris”;

0) Na seccdo Monitorizacdo e Avaliacdo, paragrafo 40, acrescentar depois de “deverdo”:
“proceder a exercicios regulares das contas nacionais da salde e”; no paragrafo 41,
referir a necessidade de a monitorizagao ocorrer de 3 em 3 anos;

p) No Resumo, pardgrafo 1, explicar o sentido das frases “resposta as expectativas néo
médicas” e “justica nas contribuicdes financeiras”; no paragrafo 2, versdo francesa,
substituir as palavras “nombre de sérieux défis” por “nombre de défis majeurs”; no
fim da paragrafo 3, acrescentar a seguinte frase: “Exortam-se 0s paises a
institucionalizar as contas nacionais da salde, para facilitar o planeamento, a
monitorizacdo e a avaliagd0”; incluir contas nacionais de salde; no paréagrafo 4, na
versdo francesa, substituir a palavra “systeme” por “mecanismes”.

65. O Secretariado agradeceu 0s comentarios e sugestdes dos membros do Subcomité do
Programa, que serdo integrados na versdo final do documento, a apresentar a 562 sessdo do
Comité Regional.

66. O Director Regional afirmou-se grato pela riqueza do debate. Acrescentou que, embora o
tema ndo fosse novo, se reconhecia a necessidade de elaborar uma estratégia abrangente.
Informou o Subcomité do Programa de que a estratégia em analise fora preparada em estreita
colabora¢do com as comunidades econdémicas regionais, Banco Mundial, OIT e UNICEF, de
modo a criar um bom ambiente para a sua implementacdo. Reconheceu que a Regi&o necessita de
avancar mais em direccdo a mecanismos de pré-pagamento, ultrapassando o financiamento da
salde por parte de sistemas dominados pelos pagamentos directos dos utentes. Esclareceu que a
meta definida pelos Chefes de Estado, de afectar a salde 15% dos orcamentos nacionais, e a
recomendacédo da Comissdo de Macroeconomia e Saude (CMS), no sentido de gastar um minimo
de 34 dolares americanos por pessoa, nao eram conflituosas, mas complementares. Mesmo se
todos os paises alcancassem a meta de Abuja, poderiam ndo chegar a recomendacdo da CMS.
Sublinhou a importdncia das contas nacionais da saude para o processo de reforma do
financiamento da saude. Acrescentou que este documento, ndo sendo uma matriz, deveria ser
flexivel quanto & “Criacdo de novos organismos de financiamento da saide” e ao “Reforco das
redes de seguranca para proteccgao dos pobres”.

67. O Subcomité aprovou o documento com emendas e preparou um projecto de resolugdo
(AFR/RC56/WP/3) sobre este tema, que sera submetido a aprovagdo do Comité Regional.

AUTORIDADES REGULADORAS FARMACEUTICAS: SITUACAO ACTUAL E
PERSPECTIVAS (documento AFR/RC56/PSC/7)

68. A Dra. Alimata J. Diarra-Nama, do Secretariado, fez uma apresentacdo global do
documento sobre as autoridades reguladoras farmacéuticas. O documento esta estruturado em
introducdo, situacdo actual, perspectivas e conclusdo.

69. O documento refere que a missdo das autoridades reguladoras farmacéuticas (ARF) é
coordenar e supervisionar o sector dos medicamentos, com o objectivo de proteger a saude
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publica. As ARF devem conter elementos administrativos (incluindo misséo, politicas, legislacéo,
regulamentos, estrutura organizacional, recursos humanos e financiamento), elementos técnicos
(incluindo padrdes, especificagdes, orientacbes, normas e procedimentos) e elementos de
verificacdo. As suas principais funcdes sdo: o licenciamento de pessoas e empresas; autorizacdes
de introducdo no mercado (registo); autorizacbes para ensaios clinicos; inspeccdes aos
fabricantes, a distribuicdo aos locais de realizagdo dos ensaios clinicos; monitorizacdo da
qualidade e da seguranca dos produtos; e informacéo e controlo da promocdo e da publicidade.

70. O objectivo do documento é: analisar a situacdo actual das ARF; rever os regulamentos
sobre medicamentos, incluindo as vacinas e 0s narcoticos; e prop0r a via correcta para melhorar o
desempenho das ARF na Regido Africana;

71. O documento recomenda algumas acgdes prioritarias que os paises terdo de implementar
para reforcar as autoridades reguladoras farmacéuticas. Uma primeira ac¢do diz respeito a
preparacdo dos quadros legais e organizacionais, 0s quais determinardo uma missao clara e uma
autoridade legal adequada para as ARF; elaborar e fazer aplicar uma legislacdo abrangente, de
acordo com os contextos nacional e regional; e criar uma estrutura organizacional, servicos e
recursos apropriados. Em segundo lugar, o reforco das capacidades das ARF deve ser precedido
da elaboracdo de um plano sustentavel de desenvolvimento dos recursos humanos. A terceira
ac¢do é desempenhar funcdes de regulacdo. Entre elas contam-se: a elaboracdo e actualizagdo de
orientacdes e procedimentos relacionados com a funcdo de regulagdo; a cooperagdo com
instituicbes académicas, de saude e de investigacdo e associagcdes profissionais; a criacdo e o
refoco da rede de ARF e iniciativas regionais para a humanizagdo da regulamentacéo relativa aos
medicamentos; estabelecer um equilibrio entre as exigéncias reguladoras para o controlo dos
narcoticos e a sua disponibilidade e acessibilidade.

72. Com a globalizacéo e a producdo crescente de medicamentos de alta tecnologia, as questdes
da qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos constituem uma grande preocupacao para
os Estados-Membros e para a OMS. Por isso, 0os Estados-Membros deverdo criar ou reforcar as
autoridades reguladoras farmacéuticas, para que estas possam levar a bom termo a sua missao.

73.  Os membros do Subcomité do Programa elogiaram o documento pela sua relevancia,
concisao e clareza, tendo, no entanto, sido apresentadas as seguintes observacdes, no sentido de o
melhorar:

a) nota-se a auséncia do papel das autoridades reguladoras farmacéuticas na medicina
tradicional;

b)  tendo em consideracdo o papel central que os medicamentos desempenham no seio do
sector da salde, bem como a sua importancia financeira e econémica, conviria que 0
documento fosse mais preciso relativamente a autonomia e composi¢cdo das ARF,
incluindo a sua natureza multissectorial, assim como a imunidade dos seus membros;

c) incluir a participacdo do sector veterinario nas ARF;

d)  éimportante fazer aplicar as leis e os regulamentos;

e) foram pedidos esclarecimentos sobre a definicdo de medicina tradicional, na medida
em que ela esta relacionada com a localizacdo da producéo e utilizaco.

74. O Subcomité do Programa prop0s as seguintes alteracdes especificas ao documento:
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a) no paragrafo 1, deve rever-se a Ultima frase para nela incluir a medicina tradicional:
“implementar um sistema de regulamentacdo dos medicamentos, incluindo a
medicina tradicional, e”;

b)  no paragrafo 17, acrescentar “criar ou”, antes de reforcar;

c) o subtitulo que precede o paragrafo 18 deve mudar para Enquadramento
institucional e organizativo;

d) o paragrafo 19 devera discutir a questdo da autonomia das ARF;
e) o paragrafo 29 devera incluir “encorajar a colaboragdo regional”;
f) o Resumo devera referir a medicamentos tradicionais.

75. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pelas suas observacdes
e sugestdes, que serdo utilizadas para finalizar o documento a apresentar a Quinquagésima-sexta
sessao do Comité Regional. Foram prestados esclarecimentos sobre a definicdo e a categoria dos
medicamentos tradicionais. Relativamente ao nivel de autonomia, composicdo, imunidade e
mecanismos operacionais das ARF, o Secretariado chamou a atencdo para a importancia de os
adaptar ao contexto nacional, assegurando o cumprimento da missdo das ARF. A OMS
continuard a prestar um apoio adequado aos paises.

76. O Subcomité recomendou que o documento com emendas fosse submetido para aprovacao
do Comité Regional.

REVITALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DOS CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC56/PSC/8)

77. A Dra. Alimata J. Diarra-Nama, do Secretariado, apresentou o documento sobre a
revitalizagdo dos servi¢os de saude no contexto dos cuidados primarios de salde na Regido
Africana. O documento contém uma introducdo, anélise da situacdo, abordagens a revitalizacdo
dos servicos de saude, papéis e responsabilidades, monitorizacdo e avaliacdo, e conclusao.

78. O documento relembra que presentemente existe um compromisso global relativo aos
objectivos relacionados com a salde acordados internacionalmente. Porém, os lentos progressos
para a consecucdo destes objectivos na Regido Africana obrigam a aceleracdo do acesso aos
servicos de salde essenciais. Em 1998, a Assembleia Mundial da Saude reafirmou o seu
compromisso na melhoria da disponibilidade dos cuidados primarios de salde essenciais atraves
da politica saide para todos no Século XXI. O documento alega que os cuidados primarios de
salide, adaptados aos ambientes actuais e antecipados, apresenta um bom enquadramento para o
acesso universal aos cuidados de salde essenciais.

79. Os desafios com que os paises se irdo defrontar na tentativa de revitalizar os seus servi¢os
de saude incluem o aumento do acesso a intervencOes de saude essenciais e o reforco da
coordenacdo e cooperacdo entre as partes interessadas. Por outro lado, os paises devem tirar
partido das oportunidades, tais como as li¢ces aprendidas com a implementacdo bem sucedida de
politicas, programas e iniciativas; das iniciativas globais de salde; do aumento da advocacia a
favor do financiamento; e em dar particular atencéo aos determinantes sociais da saude.

80. O objectivo da abordagem proposta para revitalizar os servicos de salde consiste na
melhoria da equidade e do acesso a servicos de salde de qualidade, no contexto dos cuidados
primarios de salde com vista a obtencdo de melhores resultados sanitérios.
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81. Algumas das intervengdes prioritarias que os paises necessitam de implementar incluem o
aumento da participacdo comunitaria; melhorar a disponibilidade dos recursos humanos para a
saude; melhorar a disponibilidade de recursos financeiros e materiais; reforcar a capacidade de
gestdo; reforcar a producdo e a utilizacdo de dados factuais; melhorar a qualidade e a cobertura
dos servicos de satde de qualidade; e reforcar a colaboragéo e as parcerias.

82. O relatério indica que, para o éxito da revitalizacdo dos servigos de salde, os paises
deverdo de formular ou reforcar os seus planos de salde, coordenar os diferentes niveis dos
servigos, mobilizar e afectar recursos e melhorar a coordenagéo, as parcerias e a colaboracao
intersectorial. A OMS e os parceiros irdo complementar os esforgos a realizar pelos paises atraves
da advocacia nos diversos foruns para o aumento dos recursos, prestacdo de apoio tecnico,
harmonizacdo do apoio para a prestacdo de servigcos e participacdo em comissdes conjuntas de
avaliagdo do desempenho.

83. Foi acrescentado que 0 acesso universal a servicos de salde essenciais é possivel apenas
através de servicos de saude funcionais, a nivel operacional. Os cuidados primarios de saude
continuam a ser uma estratégia relevante, mas que precisa de ser adaptada aos novos desafios
nacionais e globais.

84. Os membros do Subcomité do Programa fizeram os seguintes comentarios de ordem geral
para melhorar o documento:

a) alguns delegados realcaram os principios dos cuidados primarios de saude, incluindo
a descentralizacdo e a participacdo comunitaria, e salientaram a necessidade de dar
mais destaque a prevencado e a promocao da saude;

b) as alteracbes propostas nos sistemas de salde devem centrar-se no utente, como
forma de responder as necessidades da popula¢éo;

c)  énecessério clarificar o conceito de comunidade;

d)  é preciso fornecer directrizes para a participagdo comunitaria, incluindo orientacdes
adequadas para o pessoal de saude.

85. O Subcomité do Programa prop0s as seguintes emendas ao documento:

a)  Na “Introducédo”: i) no pardgrafo 1, o numero de MDM relativas a saude é 4 e ndo 3;
ii) no parégrafo 3, antes da ultima frase, acrescentar “Os cuidados primarios de saude
s80 uma abordagem com boa relagdo custo-eficicia”; iii) pardgrafo 7 deve ser
coerente com o titulo do documento;

b)  Na “Analise da Situacdo™: i) no paragrafo 14, acrescentar “etc.” no final da frase; ii)
acrescentar um pardgrafo que destaque as oportunidades apresentadas pelas
Estratégias de Reducdo da Pobreza; iii) no final do paragrafo 21, acrescentar: “E
necessario reforcar a capacidade das comunidades de melhorar a qualidade dos
servicos de saude.”; iv) o paragrafo 25 deve ser reformulado para ser mais claro e os
aspectos ligados a qualidade dos cuidados, devem ser mencionados ;

c) Nas “Abordagens para Revitalizacdo dos Servicos de Saude”: i) substituir, no
paragrafo 28, alinea a), “fomentar” por “reforcar”; na versdo francesa, susbtituir o
titulo “méthode” por “approche” no subtitulo 9; ii) no paragrafo 29, acrescentar
colaboracéo intersectorial e desenvolvimento de parcerias a lista; iii) no paragrafo 30,
alinea a), acrescentar “com base nas necessidades €”, a seguir a “melhorar”, para ficar
“melhorar a prestacdo de servicos com base nas necessidades e orientada para a
procura”;
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d) Na “Monitorizacdo e Avaliagdo”, paragrafo 40, € preciso ser mais especifico sobre o
mandato do Grupo de Trabalho;

e) No “Resumo”: paragrafo 1, a seguir a “obstaculos”, apagar a virgula e a palavra
“incluindo”, substituindo-as por “relacionadas com”; na versao francesa, substituir “et
I’insuffisance des bases factuelles et des capacités de recherche” por “les bases
factuelles et les capacités de recherche”.

86. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pelos seus comentarios
e sugestdes que seriam utilizadas para enriquecer e finalizar o documento para ser submetido a
Quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional. Em resposta ao que devera ser feito para tornar
a Estratégia dos CPS mais pertinente, o Director Regional indicou que isso iria depender do que
for efectuado ao nivel dos paises. Referiu que a Estratégia dos CPS é pertinente e que 0s
problemas que os paises tém enfrentado estdo relacionados com o impacto negativo dos
programas de reajustamento estrutural, das catastrofes naturais e causadas pelo homem, do
VIH/SIDA e do fraco envolvimento das comunidades. Sublinhou a necessidade de reforcar as
capacidades a todos 0s niveis, incluindo a nivel comunitario. Ha que sensibilizar os parceiros e 0s
governos para o reforgo das capacidades particularmente a nivel local. Os sistemas de saude
devem tirar partido das iniciativas globais tais como o Fundo Mundial de Luta Contra a SIDA,
Tuberculose e Paludismo e a Alianca Mundial para as Vacinas e Vacinagdo no reforco da
descentralizacdo e na melhoria do apoio a nivel operacional. O Director Regional insistiu na
importancia de se utilizar uma abordagem holistica na forma como se lida com as questfes da
salde e do desenvolvimento. Os programas prioritarios devem ser harmonizados a nivel local de
forma integral e completa para facilitar a prestacdo de servigos e melhorar os resultados de saude.
O Director Regional aconselhou que, na seccdo de monitorizacdo e avaliacdo, fosse revista a
periodicidade desse exercicio para passar a ser feita de trés em trés ou de quatro em quatro anos
em vez de anualmente.

87. O Subcomité recomendou o documento com emendas e preparou uma proposta de
Resolucdo (AFR/RC56/WP/4) sobre este assunto para ser submetida para adopcdo do Comité
Regional.

GRIPE DAS AVES: PREPARACAO E RESPOSTA A AMEACA DE UMA PANDEMIA
(documento AFR/RC56/PSC/11)

88. O Dr. James N. Mwanzia, do Secretariado, apresentou o documento sobre preparacdo e
resposta a gripe das aves, o qual contém uma introdugdo, andlise da situacdo, preparacdo e
resposta e papéis e responsabilidades bem como uma concluséo.

89. O documento indica que a gripe das aves é uma doenca infecciosa das aves, causada por
uma estirpe de tipo A do virus da gripe. A gripe humana transmite-se por inalagdo de goticulas
infecciosas. Trés pandemias de gripe foram registadas em 1918, 1957 e 1968, tendo a primeira
resultado em 40-50 milhdes de dbitos em todo o mundo. A Regido Africana € particularmente
vulnerdvel a esta doenga. A Quinguagésima-sexta Assembleia Mundial da Saude exortou os
Estados-Membros a elaborar e implementar planos nacionais de preparacdo e solicitou ao
Director-Geral que continuasse a liderar a prepara¢do para a pandemia.

90. Em 10 de Maio de 2006, 53 paises em todo o mundo e cinco na Regido Africana tinham
confirmado a presenca do virus HSN1 em aves domésticas e selvagens. Nove paises em todo o
mundo tinham notificado 207 pessoas infectadas com H5N1, das quais 115 morreram, 0 que
significa uma taxa de 56% de casos mortais. O impacto directo e indirecto de uma pandemia de
gripe seria enorme, afectando os sistemas de saude e 0s servigos de cuidados de salde. As perdas
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economicas devidas ao abate de aves domeésticas e as restrigdes nas viagens e no comercio séo ja
consideraveis e a situag&o esta a piorar.

91. O Subcomité do Programa foi informado que o Escritério Regional prestou apoio técnico,
forneceu orientagdes e instrumentos aos Estados-Membros, criou um painel ad hoc de peritos,
estabeleceu uma rede regional de laboratorios para o diagnostico da gripe humana, elaborou um
plano regional de preparacdo e resposta, convocou reunides regionais sobre a gripe e continua
empenhado em implementar estratégias e ac¢cdes em colaboragdo com outros organismos das
Nacbes Unidas e agrupamentos econémicos regionais.

92. O documento salientou ainda que os obstaculos com que os paises se defrontam incluem:
insuficiéncia de recursos financeiros adequados; sistemas de salde débeis; falta de recursos
humanos qualificados para lidar com uma potencial sobrecarga de trabalho; nimero limitado de
laboratérios bem equipados com capcidade para confirmar a gripe das aves; fracas infra-
estruturas de transporte e comunicacgdes; sistemas de administracdo e logistica inadequados;
elevada taxa de analfabetismo e pobreza generalizada. O documento contém igualmente um
resumo dos desafios e oportunidades.

93. Os paises precisam de implementar urgentemente as seguintes intervengdes prioritarias:
reforco da coordenacédo nacional e regional para a preparacao e resposta; reforco dos sistemas de
deteccdo precoce; reducdo das oportunidades de infeccdo dos seres humanos pelo H5N1;
impedimento ou retardamento da propagacao da gripe na origem; refor¢o das capacidades dos
sistemas nacionais de saude; implementacdo das componentes de promocao da salde; elaboracao
e aplicacdo da legislacdo e da politica; e contribuicdo para a investigacdo sobre a gripe.

94. Os Estados-Membros terdo de: formular e implementar planos nacionais de preparagéo e
resposta; monitorizar e avaliar a implementacdo dos planos; e partilhar informagdo, em
conformidade com os Regulamentos Sanitéarios Internacionais. A OMS e o0s seus parceiros (por
exemplo, a Organizacdo da Alimentacdo e Agricultura e a Organizacdo Mundial para a Saude
Animal) deverdo fornecer aos paises orientacGes para a elaboracdo de planos nacionais de
preparacdo e resposta; facilitar a mobilizacdo de recursos para apoiar a implementacdo dos
planos; e reactivar a Rede Mundial e Regional da OMS de Alerta e Resposta as Epidemias, para
apoiar os Estados-Membros.

95. Com a confirmacao da gripe das aves na Regido, persiste o risco de uma pandemia de gripe.
A ocorréncia de casos humanos colocaria novos e enormes problemas aos ja frageis e
sobrecarregados sistemas e servicos de saude. A possivel emergéncia exige uma forte lideranca
governamental para a implementagdo oportuna de planos nacionais de preparacéo e resposta. A
resposta dos governos deve ser bem coordenada, bem equipada de recursos e basear-se nos
principios de equidade e parceria a nivel mundial.

96. Os membros do Subcomité consideraram que o documento estava bem estruturado e
fornecia as informagbes necessarias para se conceber um plano adequado de preparagdo e
resposta a uma potencial pandemia. Os delegados também partilharam as experiéncias dos seus
paises na resposta a epidemia na populacdo aviaria. Para melhorar o documento, fizeram as
seguintes observacOes de caracter geral:

a) € preciso pensar melhor na possibilidade de os governos e os parceiros mobilizarem
0s recursos adequados para financiar os planos nacionais e regionais, visto que 0s
fundos prometidos pelos parceiros ndo foram ainda disponibilizados;

b)  aproblematica do reforco de capacidades foi real¢ado, particularmente a formacao de
pessoal de laboratorio e clinicos; é também indispensavel o reforgo da capacidade
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laboratorial para a confirmacdo do diagnostico de virus H5N1 na Regido, o que €
urgente, visto que os paises estdo a enfrentar dificuldades no transporte de amostras
para outros continentes, usando as companhias aéreas;

devem ser estudadas formas de melhorar a disseminacdo da informagdo relevante
sobre a actual situacdo epidemioldgica, incluindo troca de experiéncias dos paises;

embora seja importante reforcar a preparacdo para a pandemia, € necessario assegurar
a divulgacdo da informacdo publica, sem levantar um alarme desnecessario; é preciso
ter o cuidado de ndo permitir que os programas de salde publica em curso sofram um
impacto negativo, se 0s seus recursos forem desviados para a preparagao e resposta a
gripe das aves;

a analise da situacdo deve incluir informagdo sobre as estatisticas partilhadas pelos
paises, mapas sobre as migracdes das aves e redes de laboratorios;

a traducdo da versdo portuguesa deve ser revista, em especial a traducdo de
International Health Regulations, em todo o documento;

o documento deve igualmente discutir problemas relacionados com as dificuldades de
transporte de espécimes através das fronteiras, sendo necessario apresentar solucdes.

97. O Subcomité do Programa prop0s as seguintes alterac@es especificas ao documento:

a)

b)

98.

Em Andlise da Situacdo: (i) paragrafo 8, actualizar as estatisticas; (ii) nos paragrafos
11 e 14, rever 0s textos sobre a disponibilidade de orientacfes e torna-los coerentes;
(iii) realcar as licGes aprendidas com os paises da Regido Africana e outras regifes em
matéria de preparacdo e resposta; (iv) incluir um pardgrafo sobre obstaculos
relacionados com o acesso ao financiamento;

Em Preparagéo e Resposta: (i) incluir uma seccéo especifica sobre financiamento com
dois aspectos: o papel da OMS na prestacdo de orientagdes técnicas e medicamentos,
usando os fundos de emergéncia da OMS e 0s papéis dos parceiros e paises na criagao
de mecanismos de compensacdo para os avicultores e fornecimento de fontes
alternativas de proteinas para as dietas humanas; (ii) no paragrafo 24, reformular a
segunda frase, que ficara “Devem fazer-se esforcos para garantir a disponibilidade e o
acesso aos reagentes recomendados, bem como aos sistemas de transferéncias de
amostras”; (iii) na versdo portuguesa, a primeira frase do paragrafo 25 deve ser
revista; o paragrafo deve ser reformulado para esclarecer a questdo da disponibilidade
de uma reserva internacional da OMS de medicamentos antivirais;

Na seccdo sobre Papéis e Responsabilidades, deve incluir-se a necessidade de os
paises criarem mecanismos de financiamento com o apoio dos parceiros;

Na concluséo deve incluir-se a questao do financiamento;

No Resumo, paragrafo 3, deve salientar a necessidade de mecanismos de
financiamento.

O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pelas observacdes e

sugestbes apresentadas; as quais serdo usadas para finalizar o documento, a apresentar a
Quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional. O Director Regional informou que o escritorio
do coordenador do sistema das Nagdes Unidas para a gripe foi criado pelo Secretario-Geral das
Nacdes Unidas para coordenar esforcos conjuntos sobre a preparacao e resposta para a gripe das
aves. Informou ainda aos participantes de que a OMS estava a trabalhar em estreita colaboragéo
com todos o0s outros organismos relevantes das Nag6es Unidas. Lamentou que a Regido Africana
e 0s paises ndo estejam a receber um financiamento adequado e que o0 documento seria revisto
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para se tornar mais explicito relativamente a esta questdo, com a finalidade de apelar aos
governos e aos parceiros internacionais no sentido de estes aumentarem o financiamento
dedicado a preparacdo e resposta para a gripe das aves. Relativamente a reserva internacional da
OMS de medicamentos antivirais, informou o Subcomité de que as quantidades disponiveis de
medicamentos eram limitadas, ndo podendo, por isso, dar resposta a todas as necessidades
mundiais. Expressou a sua esperanca de que futuramente havera maior disponibilidade de
medicamentos no mercado e que 0 acesso a esses medicamentos seria justo para os paises da
Regido Africana.

99. O Subcomité do Programa recomendou o documento com alteracBes e preparou um
projecto de Resolugdo (AFR/RC56/WP/6) sobre o assunto, a apresentar a aprovacdo do Comité
Regional.

INVESTIGACAO EM SAUDE: AGENDA PARA A REGIAO AFRICANA DA OMS
(documento AFR/RC56/PSC/10)

100. O Dr. Paul-Samson Lusamba-Dikassa, do Secretariado, apresentou o documento sobre a
investigacdo em saude, que contém uma introducdo, analise da situacdo, agenda para a Regido
Africana, papéis e responsabilidades e concluséo.

101. O documento sublinha o facto de a investigacdo ser importante para a consecuc¢do das metas
da saude, incluindo as Metas de Desenvolvimento do Milénio. A 48?2 sessdo do Comité Regional
aprovou um plano estratégico regional para a investigacdo em satde. A 58% Assembleia Mundial
da Saude aprovou uma Resolucdo (WHAS58.34) na qual adere as recomendacbes da Cimeira
Ministerial sobre Investigagdo em Saude em 2004, no México. A segunda Conferéncia Mundial
sobre Investigacio em Saude esta prevista para o ano de 2008 em Africa.

102. O documento reconhece as actuais deficiéncias de conhecimentos que se reflectem no
desempenho dos sistemas de salde da Regido Africana, as quais limitam as capacidades dos
paises para alcancar as metas e objectivos nacionais e internacionais na area da saude. A
investigacdo em salde estd subfinanciada. Existem lacunas no saber-fazer, o que significa que a
investigacdo ndo é traduzida numa politica e numa ac¢do. Os sistemas nacionais de investigagdo
em salde ndo sdo plenamente funcionais, pelo que a capacidade de investigacdo em saude é
reduzida. Varios obstaculos vém agravar a situacdo: instabilidade politica e social, niveis
elevados de iliteracia e poucos conhecimentos matematicos, baixo nivel de desenvolvimento
econdmico e acesso limitado a computadores e a internet. O documento sublinha que, a despeito
dos muitos desafios existentes, ha oportunidades que os paises devem aproveitar, por exemplo o
aumento da consciencializacdo mundial e regional sobre a importancia da investigagdo em salde,
0 aumento do financiamento exterior e as iniciativas e mecanismos existentes.

103. O documento acrescenta que, para reforcar os sistemas nacionais de investigacdo em saude,
0s paises deverdo alargar a agenda da investigacdo em saude, para que inclua os grandes e
multidimensionais determinantes da saude, garanta uma ligacdo a outros sectores externos a
salde e promova analises sistematicas, incluindo o uso de literatura cinzenta; deverdo associar a
investigacdo a politica e a accdo, o que podera implicar a criacdo de redes e a aquisicdo de
capacidades para traduzir a investigagdo em acc¢do; mobilizar mais financiamento interno e
externo; reforgar areas relevantes, incluindo os recursos humanos, organizagdo e infra-estruturas;
reforcar vérias parcerias, por ex., Norte-Sul, Sul-Sul, intersectoriais, publico-privado,
investigadores e decisores; afectar, no minimo, 2% dos orcamentos da salde a investigacao,
garantindo sistemas nacionais solidos para a investigacdo em saude; reforcar o apoio a
investigacdo sobre sistemas de salde, promover a traducao da investigagdo numa politica e numa
accdo e continuar a apoiar a investigacdo de base sobre farmacos, vacinas, diagnésticos e outros
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instrumentos. A OMS e 0s outros parceiros apoiardo 0s paises na promocao da importancia da
investigacdo, fardo advocacia em favor de um financiamento acrescido, definirdo normas e
padrdes (incluindo a fiscalizacdo ética), dardo apoio técnico, promoverdo analises, sinteses, a
disseminacdo e aplicacdo dos resultados da investigacdo e tratardo de melhorar 0 acesso a
informacao.

104. Os paises foram exortados a dedicar os recursos e esforcos adequados a investigacdo em
salde e a traduzir os resultados da investigagdo em accdo, de modo a contribuirem para o
desenvolvimento sanitario e a consecucdo das metas da salde, incluindo as Metas de
Desenvolvimento do Milénio.

105. Os membros do Subcomité do Programa louvaram o Secretariado por ter produzido um
documento bem estruturado, bem apresentado e informativo. Fizeram os seguintes comentarios
gerais:

a) O documento deveré ser encarado como resultado de um trabalho ainda em execucéo,
a ser permanentemente aperfeicoado, tendo em conta os resultados de iniciativas em
curso, como 0s encontros de Abuja e Acra, e as futuras actividades preparatérias da
Conferéncia Mundial sobre Investigacdo em Salde de 2008, prevista para a Regido
Africana;

b)  Sera necessario sublinhar a importancia de: 1) elaborar planos nacionais; 2) criar
estruturas nacionais de coordenacdo e garantir a sua eficacia e caracter nacional; 3)
comissdes multidisciplinares técnicas e de analise ética; 4) redes nacionais e
interpaises; 5) advocacia em favor da mobilizacdo de recursos entre os Estados-
Membros e os parceiros; 6) incluir a investigacdo nos curriculos das instituicdes de
formacdo da area da saude, para criar uma cultura de investigacdo; 7) afectar, no
minimo, 2% dos orgamentos de todos 0s programas e projectos a investigagdo em
salde; 8) natureza complementar dos sistemas de investigacdo clinica e em sistemas
de saude, incluindo a investigacao no terreno;

c)  Necessidade de a investigacdo em salde e os seus diversos tipos serem incluidos no
documento, em notas de rodapé;

d)  Necessidade de ter em conta a investigagdo em salde que decorre no ambito dos
ministérios da educacao, ciéncia e tecnologia, etc.;

e)  Necessidade também de analisar o melhor modo de transmitir ao publico, incluindo a
populacdo ndo escolarizada, os resultados da investigacao.
106. O Subcomité do Programa propds as seguintes emendas especificas ao documento:
a) Parégrafo 5, na versdo portuguesa, substituir as palavras todos os financiadores por
todos os parceiros;
b)  Paragrafo 8: alinhar a versao portuguesa com a versdo inglesa;

c) Paragrafo 10 d): Reformular deste modo: “acesso e uso limitados a informacao e as
tecnologias da comunicagdo (computadores, internet, etc)”;

d)  Paragrafo 11 d): Incluir uma descri¢do dos centros colaboradores da OMS;

e)  Paragrafo 12: Incluir uma frase introdutdria sobre a necessidade de medidas urgentes
para reforcar a investigacdo em salde, no seio do sector da satde. Além disso, referir
a necessidade de mecanismos nacionais de coordenagdo da investigacdo no sector da
saude e fora dele;
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f)  Paréagrafo 13: Referir a necessidade de reforgar a capacidade dos politicos, decisores e
gestores (incluindo uma formagéo em estatistica), para que possam usar os dados da
investigacao;

g) Paragrafo 17: Incluir um subparagrafo sobre a criacdo de um registo central, banco de
dados ou deposito da investigacdo em salde. Podera localizar-se na internet, para
facilitar o acesso e a partilha dos dados;

h)  Pardgrafo 17 a): Usar a palavra “complementé-lo” em vez de “equilibra-lo”;

i)  Paragrafo 18: Acrescentar uma frase sobre o apoio de estudos-multicentro, multi-
locais e trans-nacionais para resolver problemas comuns e aumentar a eficacia;

j)  Paragrafo 17 b): Incluir uma frase sobre a estrutura nacional de coordenacdo para
orientar e assegurar a assuncao de responsabilidades pelo pais;

k)  Paragrafo 18 c): Acrescentar “em conjuncdo com os Estados-Membros”.

107. O Secretariado agradeceu os valiosos comentarios e sugestfes dos membros do Subcomité,
0s quais serdo usados na finalizacdo do documento, antes de este ser submetido a 562 sessdo do
Comité Regional. Foram dados esclarecimentos sobre os motivos que justificam a proposta de
afectagdo de 2% do orcamento a investigagdo e do uso do vocabulo “obstaculos” em vez de
“desafios”. Foi também referido que o uso da expressao “sistemas nacionais de investigacdo em
salde” abrange a funcdo de administracdo-geral e governacdo, bem como as necessarias
organizacfes e estruturas. O documento beneficiaria se fosse associado as iniciativas e
actividades em curso, relacionadas com a preparagdo da Conferéncia Mundial sobre a
Investigacdo em Saude.

108. O Subcomité do Programa recomendou o documento com algumas emendas para ser
submetido a aprovacdo do Comité Regional.

GESTAO,DO CONHECIMENTO NA REGIAO AFRICANA: ORIENTACOES
ESTRATEGICAS (documento AFR/RC56/PSC/12)

109. O Dr. Paul-Samson Lusamba-Dikassa, do Secretariado, apresentou o documento intitulado
“Gestdo do Conhecimento na Regido Africana da OMS: OrientacOes Estratégicas”, que contém
uma introducéo, analise da situacdo, agenda regional, papéis e responsabilidades, monitorizacao e
avaliagdo, e concluséo.

110. O documento refere que a Gestdo do Conhecimento (KM) é um conjunto de principios,
instrumento e praticas que permitem as pessoas adquirir conhecimento, partilha-lo, concretiza-lo
e aplicar o que sabem a criagdo de valores e ao aumento da eficécia. Isso significa melhorar o
desempenho (ou seja, o tempo e qualidade do servico, a inovacgdo e a redugdo dos custos) das
entidades decisoras (paises e organizagdes).

111. O documento refere que os desafios com que a Regido Africana se confronta decorrem da
auséncia de politicas, normas, padrbes e estratégias, de conectividade das comunicacdes e de
capacidades relevantes de gestdo que permitam aos paises nivelar as tecnologias da informacéo e
das comunicacdes para a Gestdo do Conhecimento.

112. O proposito desta estratégia € melhorar o desempenho do sistema de salde e 0s seus
produtos, gracas a uma eficaz Gestdo do Conhecimento da area da salde. Os objectivos
especificos sdo ampliar o acesso a informacgdo e ao conhecimento sobre a salde, maximizar o
impacto do conhecimento explicito e tacito pela partilha e aplicacdo dos saberes e estimular a
cibersalde e a telemedicina.
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113. O documento apresenta intervengdes prioritarias, que incidem na advocacia; numa melhor
obtencéo de dados e recolha de dados factuais; na elaboracéo de politicas e planos; na definicdo
de padrdes e normas; no reforco de capacidades relevantes (pessoas, processos, tecnologias); no
estimulo as parcerias; e na mobilizagao de recursos.

114. Para reforcar as capacidades de gestdo do conhecimento, os Estados-Membros necessitaréo
de criar politicas, estratégias e mecanismos de coordenacgdo pertinentes e de mobilizar recursos
para a implementacdo dos planos. A OMS e os parceiros dardo o apoio técnico adequado e
providenciardo directrizes aos Estados-Membros para a implementagdo das orientagdes
estratégicas contidas neste documento.

115. Os membros do Subcomité do Programa louvaram o Secretariado pela boa estrutura e o
caracter informativo do documento, assim como pela sua apresentacdo. Fizeram 0s seguintes
comentarios gerais para melhorar o documento:

a) O documento oferece a oportunidade de abordar os problemas dos recursos humanos
e de advogar em favor da Gestdo do Conhecimento e das tecnologias de informagéo e
comunicacgdo (ICT) da &rea da saude, para os decisores. Ha necessidade de mencionar
os beneficios das ICT na avaliacdo do desempenho dos sistemas de salde;

b) A OMS devera assumir um papel de coordenagdo para orientar as varias iniciativas
regionais sobre gestdo do conhecimento e cibersaude;

c) Deve-se destacar a importancia de associar a gestdo do conhecimento a investigagédo
em salde e aos sistemas de gestdo da informacdo, e integra-la nos programas em
todos os niveis; deve-se também destacar o apoio tecnoldgico necessario para a gestdo
do conhecimento;

d) Deve-se analisar o uso de mecanismos de financiamento, como o Fundo Mundial de
Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo e a Alianga Mundial para as Vacinas e
a Vacinacgdo, para mobilizar recursos para 0 KM e a cibersalde, a nivel de pais;

e)  Deve-se sublinhar o problema da equidade no acesso ao conhecimento na area da
salde e preencher as desigualdades na tecnologia digital.

116. O Subcomité do Programa propds as seguintes emendas especificas no documento:

a)  Naversdo francesa, o paragrafo 1 deve ser revisto (savoir/faire);

b) No paragrafo 12, incluir mais pormenores, incluindo o projecto da india de
desenvolvimento de cibersalde, financiado pelo governo indiano em parceria com a
Unido Africana;

c)  No paragrafo 17, reforcar a seccdo sobre advocacia estimulando a lideranca em ICT e
KM e encorajando o seu uso pelos dirigentes. Isso facilitara a lideranca pela via do
exemplo;

d)  No paragrafo 18, incluir a afirmacdo de que as melhores praticas deverdo tambem ter
uma boa relacao custo-eficacia;

e)  No paragrafo 21, mencionar os desafios relacionados com a tecnologia, tais como a
garantia de assisténcia permanente e de resolucdo dos problemas;

f)  No pardgrafo 24, substituir programas por estratégias, para evitar a nocdo de
verticalidade;
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g) No paragrafo 27, os indicadores devem ser mais cuidadosamente concebidos e
seleccionados, para reflectirem a relativa novidade e as caracteristicas transversais da
KM, e tendo também em conta os sectores externos a saude.

117. O Secretariado agradeceu 0s comentarios e sugestdes dos membros do Subcomité do
Programa, que serdo usados na versdo final do documento, a apresentar a 56 sessdao do Comité
Regional. Foram esclarecidos trés aspectos importantes da KM: as pessoas, 0 processo e as
tecnologias. Foi sublinhada a importancia de desenvolver uma cultura de partilha do
conhecimento e da sua aplicacdo, além do uso eficaz das tecnologias da informacdo e da
comunicacdo. Foi também destacada a necessidade de maior investimento nesta area
relativamente nova, em especial para o refor¢o das capacidades de KM e o desenvolvimento das
ICT.

118. O Subcomité do Programa aprovou o documento com algumas emendas e preparou um
projecto de Resolucdo (AFR/RC56/WP/7) sobre este tema, que sera apresentado ao Comité
Regional para aprovacao.

DREPANOCITOSE NA REGIAO AFRICANA: SITUACAO ACTUAL E
PERSPECTIVAS (documento AFR/RC56/PSC/13)

119. O documento sobre a drepanocitose foi apresentado pelo Dr. Rufaro Chatora, do
Secretariado. O documento esta organizado em cinco sec¢es: introdugdo, analise da situacao,
perspectivas, papéis e responsabilidades e concluséo.

120. O Dr. Chatora informou que a drepanocitose é um distdrbio sanguineo genético que afecta a
hemoglobina dos globulos vermelhos. A dor recorrente e as complicacdes causadas pela doenca
podem interferir com muitos aspectos da vida dos pacientes, incluindo os estudos, 0 emprego e o
desenvolvimento psicoldgico. O rastreio neonatal da drepanocitose, quando ligado a um teste de
diagndstico atempado, a educacgdo dos pais e a cuidados completos pode reduzir acentuadamente
a morbilidade e a mortalidade causadas pela doenga na infancia e primeira adolescéncia.

121. O documento sublinha que, na maioria dos paises, em que a drepanocitose € um grave
problema de salde publica, ndo existem programas nacionais de controlo; as instalacfes basicas
para tratar os doentes ndo existem; o rastreio sistematico da drepanocitose ndo € uma préatica
comum; e o diagnostico da doencga so € feito, normalmente, quando ocorre qualquer complicagéo
grave. Como resultado dessa situagdo, mais de 50% das criangas com a forma mais grave da
doenca morrem antes de atingirem os cinco anos de idade, normalmente devido a uma infeccéo
Ou anemia grave.

122 Os paises sdo encorajados a reforcarem ou criarem programas nacionais que se centrem na
advocacia; prevencdo e aconselhamento; deteccdo precoce e tratamento; vigilancia e
investigacéo; e educagdo das comunidades e parcerias.

123. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento como altamente
informativo e relevante para aumentar a sensibilizacdo para esta importante mas negligenciada
doenca. No entanto, apresentaram as seguintes sugestdes para melhorar o documento:

a) € preciso harmonizar os nimeros relativos a prevaléncia, no texto e no mapa;

b)  é preciso evitar a verticalizagcdo da prevencdo da drepanocitose e do programa de
controlo e, em vez disso, inclui-lo como parte integrante dos programas das doencas
néo-transmissiveis;
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c)  é preciso dar ainda maior relevo as questdes de natureza ética que rodeiam o processo
de rastreio;

d) h& possibilidade de subnotificacdo da incidéncia da doenca, devido a falta de
capacidade de rastreio, particularmente nas areas mais remotas;

e) hauma proposta para usar o controlo da drepanocitose como ponto de entrada para 0s
programas de salde reprodutiva e criar mecanismos mais eficazes para aumentar a
particpacdo dos homens nas questdes da saude reprodutiva;

f) & preciso sublinhar a importancia do envolvimento da sociedade civil na prevencgdo e
controlo da drepanocitose;

g)  é preciso ser mais explicito sobre o que é possivel fazer em relacéo ao rastreio a nivel
dos cuidados primarios de salde.

124. O Subcomité do Programa propds as seguintes alteracdes especificas ao documento:

a)  Na introducdo, o paragrafo 4 devera fazer referéncia a resolucdo da Quingquagésima-
nona Assembleia Mundial da Saude sobre os programas de prevencédo e controlo da
drepanocitose;

b)  Em Anélise da Situacdo: (i) o paragrafo 6 inclui a Serra Leoa na lista de paises com as
taxas de prevaléncia mais elevadas; (ii) no pardgrafo 10, acrescentar a palavra
comunidade depois de familia, (iii) na versao francesa, pardgrafo 11, acrescentar a
palavra curatif depois de traitement; acrescentar antipaludicos no final da segunda
frase;

c) Em Perspectivas, a ultima frase do paragrafo 14 devera incluir o rastreio dos pais que
vivem em areas de elevada prevaléncia,;

d) A Conclusdo devera incluir a necessidade de aumentar a advocacia e a sensibilizacéo.
125. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa as observacOes e

sugestdes apresentadas, as quais serdo usadas na versdo final do documento a apresentar a
Quinquagésima-sexta sessao do Comité Regional.

126. O Subcomité do Programa recomendou que o documento fosse apresentado ao Comité
Regional com as alteracfes sugeridas.

OUTROS ASSUNTOS

127. Mseleku Thami, da Republica da Africa do Sul e membro do Subcomité do Programa,
informou o Subcomité a respeito de um pedido da parte do llustre Ministro da Saude da Africa do
Sul para que fossem incluidos trés pontos adicionais para discussdo na ordem do dia da
Quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional. Os topicos dizem respeito a:

a)  Destruicdo dos stocks de virus da variola

b)  Participacdo dos Estados-Membros da Regido Africana no processo para a eleicdo do
proximo Director-Geral da Organizacdo Mundial de Saude

c) Activacdo do cargo de Director-Geral Adjunto da OMS

128. O Director Regional lembrou que se chegara ja a acordo quanto a ordem do dia da
Quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional. Porém, explicou que o Regulamento Interno do
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Comité Regional Africano prevé a possibilidade de serem acrescentados pontos para discusséo,
em consulta com o Presidente do Comite Regional.

129. No que respeita a destruicdo dos stocks do virus da variola, o Director Regional informou
0os membros do Subcomité do Programa que esta planeada uma sessdo informal especial, que
contaria com a participagdo de especialistas, no decurso da reunido do Comité Regional. Esta
sessdo especial centrar-se-a nas consideracdes técnicas e cientificas relacionadas com o processo
de investigacdo com o virus vivo da variola. Caso a Republica da Africa do Sul solicite um
debate formal durante a Quinquagésima-sexta sessao do Comité Regional, o Director Regional
ird, em concordancia com o Presidente, tomar em consideracdo a inclusdo deste tema na ordem
do dia, de acordo com o0 Regulamento Interno.

130. No que concerne a nomeac¢do do novo Director-Geral, o Director Regional indicou que o
Conselho Executivo, durante a sua sessdo extraordinaria de 30 de Maio de 2006, havia
suspendido o regulamento 52 para permitir a aceleracdo do processo de nomeagdo que serad
confirmado pela Sessdo Especial da Assembleia Mundial da Salde, a realizar a 9 de Novembro
de 2006. Por forma a facilitar o processo de consulta com os ministros da saude da Regido
Africana, o Secretariado estd a preparar uma sala de conferéncia com cabines de traducdo
simultanea para que os ministros se possam reunir em Addis Abeba no Domingo, dia 27 de
Agosto de 2006, pela manhd, na Comissdo Econdmica Africana. O Director Regional reiterou a
disponibilidade do Secretariado da OMS em facilitar a participacdo dos Estados-Membros na
implementacdo da Resolucdo EB 118.R2.

131. Sobre a activacdo do cargo de Director-Geral Adjunto, a Centésima-Décima-Oitava sesséo
do Conselho Executivo, de 20 de Maio de 2006, havia ja clarificado que ndo existe actualmente
gualquer vaga. Com efeito, o Dr. Anders Norstrom fora designado para esse cargo pelo antigo
Director-Geral. Além disso, o Conselho Executivo tinha designado o Dr. Nordstrom como
Director-Geral Interino, cargo que acumulara com o de Director-Geral Adjunto.

APROVACAO DO RELATORIO PELO SUBCOMITE DO PROGRAMA
(documento AFR/RC56/3)

132. Apoés a revisdo do documento e de algumas discussdes e emendas, o Subcomité do
Programa aprovou o relatorio com as alteraces.

ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDAES PARA APRESENTACAO DO RELATORIO
DO SUBCOMITE DO PROGRAMA AO COMITE REGIONAL

133. O Subcomité do Programa decidiu que seriam o Presidente e os Relatores a apresentar o
relatério ao Comité Regional e que, na eventualidade de um dos Relatores ndo poder estar
presente no Comité Regional, o Presidente ficaria incumbido de apresentar essa seccdo do
relatorio.

134. A atribuicdo de responsabilidades para a apresentacdo do relatério ao Comité Regional foi a
seguinte:
a)  Dr. Shehu Sule (Presidente), pontos da Ordem do Dia:
8.1 Plano Estrateégico Regional do Programa Alargado de Vacinacao, 2006-2009
8.2 Prevencdo do VIH na Regido Africana: Estratégia de intensificacdo e aceleragdo

8.3 Pobreza, comércio e saude: Um problema emergente para o desenvolvimento
sanitario
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b)  Dr. Babacar Drame (Relator de Francés), pontos da Ordem do Dia:
8.4 Financiamento da saude: Estratégia para a Regido Africana
8.5 Autoridades reguladoras farmacéuticas: Situacdo actual e perspectivas

8.6 Revitalizacdo dos servicos de salde no contexto dos cuidados primarios de
salde na Regido Africana

c)  Dr. Prince Albert T. Roberts (Relator de Inglés), pontos da Ordem do Dia:
8.7 Sobrevivéncia Infantil: Estratégia para a Regido Africana
8.8 Investigacdo em salde: Programa de accao para a Regido Africana

9 Revisdo do projecto de Plano Estragégico a Médio Prazo 2008-2013 e do
projecto de Or¢amento-Programa 2008-2009

d) Dr José Manuel Jesus Alves de Sousa Carvalho (Relator de Portugués), pontos da
Ordem do Dia:

8.9 Gripe das Aves: Preparacdo e resposta a ameaca de uma pandemia
8.10 Gestdo dos conhecimentos na Regido Africana: Orientacdes estratégicas

8.11 Drepanocitose na Regido Africana: Situagdo actual e perspectivas

ENCERRAMENTO DA REUNIAO

135. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pela sua participacao
activa nas deliberacdes. Agradeceu igualmente ao Secretariado pelos documentos bem articulados
e pela boa facilitacdo geral da reunido e agradeceu ainda ao Director Regional, ao Director de
Gestdo do Programa e aos directores de divisdo pela expansdo das fronteiras da salde na Regido.

136. O Presidente informou os participantes de que tinha chegado ao fim ao mandato da
Namibia, Niger, Ruanda, S&% Tomé e Principe e Senegal como membros do Subcomité do
Programa, agradeceu-lhes o valioso contributo para os trabalhos do Subcomité e informou-os de
que seriam substituidos pela Argélia, Angola, Benim, Uganda, Zambia e Zimbabwe. Os membros
cessantes do Subcomité do Programa agradeceram ao Secretariado por ter facilitado o seu
trabalho e pela assisténcia técnica prestada aos paises. Reiteraram a necessidade de serem revistos
0 mandato do Subcomité do Programa e o Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS antes da
realizacdo da Quinquagésima-sexta sessao do Comité Regional Africano da OMS.

137. Nas seus comentarios finais, o Director Regional agradeceu aos membros do Subcomité
pela sua participacdo activa e pelas excelentes contribuigdes. Realcou a necessidade de se
encontrarem ideias inovadoras de apoio as reformas dos sistemas de salde dos paises. O papel da
OMS no Escritdrio Regional centra-se na troca de informacéo e prestacdo de apoio técnico. Ao
nivel dos paises, a representacdo da OMS deve desempenhar um papel cada vez mais activo para
facilitar a colaboracéo entre os diversos parceiros, o que possibilitaria uma melhor mobilizagao
de recursos para apoio aos esforcos desenvolvidos pelos paises.
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138. Em resposta a pedidos especificos por parte dos membros do Subcomité, o Director
Regional reafirmou a necessidade de se rever a composicdo, as fungdes e o mandato do
Subcomité do Programa. A participacdo como membro pode ser alargada para incluir trés ou
quatro paises adicionais. As suas funcdes podem ser também ampliadas para correlacionar o
trabalho do Comité Regional, da Assembleia Mundial da Saltde e do Conselho Executivo, o que
poderia melhorar a comunicacédo e a informacéo dada delegados regionais que participam nestes
féruns. Relativamente ao plano estratégico a médio prazo, o Director Regional afirmou que o
documento esta ainda a ser revisto mas que sera disponibilizado aos membros do Subcomité
assim que estiver finalizado nas trés linguas oficiais.

139. O Director Regional agradeceu ao Secretariado e aos intérpretes pelo excelente trabalho
realizado, que contribuiu para o éxito da reunio.

140. O Presidente deu entdo a reunido por encerrada.
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ORDEM DO DIA
Abertura da reunido
Eleicdo do Presidente, Vice-Presidente e Relatores
Aprovacdo da ordem do dia (documento AFR/RC56/PSC/1)

Plano Estratégico Regional do Programa Alargado de Vacinacdo para 2006-2009
(documento AFR/RC56/PSC/3)

Prevencdo do VIH na Regido Africana: Estratégia de intensificacdo e aceleracdo
(documento AFR/RC56/PSC/4)

Pobreza, comércio e salude: Um problema emergente para o desenvolvimento sanitario
(documento AFR/RC56/PSC/5)

Financiamento da salde: Estratégia para a Regido Africana (documento AFR/RC56/PSC/6)

Autoridades reguladoras farmacéuticas: Situacéo actual e perspectivas
(documento AFR/RC56/PSC/7)

Revitalizacdo dos sistemas de salde no contexto dos cuidados primérios de salde na
Regido Africana (documento AFR/RC56/PSC/8)

Sobrevivéncia infantil: Estratégia para a Regido Africana (documento AFR/RC56/PSC/9)

Investigacdo em salde: Programa de acgdo para a Regido Africana
(documento AFR/RC56/PSC/10)

Gripe das aves: Estado de preparacdo e resposta a ameaca de uma pandemia
(documento AFR/RC56/PSC/11)

Gestdo dos conhecimentos na Regido Africana: Orientagdes estratégicas
(documento AFR/RC56/PSC/12)

Drepanocitose na Regido Africana: Situacdo actual e perspectivas
(documento AFR/RC56/PSC/13)

Aprovacao do relatorio do Subcomité do Programa (documento AFR/RC56/PSC/14)

Atribuicdo de responsabilidades para a apresentacdo do relatério do Subcomité do
Programa ao Comité Regional

Encerramento da reunido
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1°DIA:

10h00 - 10h10
10h10 - 10h20

10h20 - 10h30

10h30 - 11h00
11h00 - 12h30

12h30 - 14h00
14h00 - 15h30

15h30 - 17h00

2° DIA:

09h00 - 10h30

10h30 - 11h00
11h00 - 12h30

12h30 - 14h00
14h00 - 15h30

15h30 - 16h30

17h00

PROGRAMA DE TRABALHO

Ponto 1
Ponto 2

Ponto 3

TERCA-FEIRA, 6 DE JUNHO DE 2006

Abertura da reunido

Eleicdo do Presidente, do Vice-Presidente e dos
Relatores

Adopcéo da ordem do dia
(documento AFR/RC56/PSC/1)

Intervalo: Cha e frutas

Ponto 4

Almogo
Ponto 5

Ponto 6

Plano Estratégico Regional do Programa Alargado
de Vacinacdo 2006-2009 (documento
AFR/RC56/PSC/3)

Prevencgdo do VIH na Regido Africana: Estratégia
de intensificacdo e aceleragéo
(documento AFR/RC56/PSC/4)

Pobreza, comercio e satde: Um problema
emergente para o desenvolvimento sanitario
(documento AFR/RC56/PSC/5)

QUARTA-FEIRA, 7 DE JUNHO DE 2006

Ponto 7

Financiamento da salde: Estratégia para a Regido
Africana (documento AFR/RC56/PSC/6)

Intervalo: Ché e frutas

Ponto 8

Almoco
Ponto 9

Ponto 10

Recepcéao

Autoridades Reguladoras Farmacéuticas: Situagao
actual e perspectivas (documento
AFR/RC56/PSC/7)

Revitalizacdo dos sistemas de saude no contexto
dos cuidados priméarios de saude na Regido
Africana (documento AFR/RC55/PSC/8)

Sobrevivéncia infantil: Estratégia para a Regiao
Africana (documento AFR/RC56/PSC/9)



3°DIA:

09h00 — 10h00

10h00 - 10h30
10h30 -12h00

12h00 - 14h00
14h00 - 15h00

15h00 - 16h00

4° DIA:

09h00 - 13h00
14h00
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QUINTA-FEIRA, 8 DE JUNHO DE 2006

Ponto 11

Investigacdo em salde: Programa de ac¢édo para a
Regido Africana (documento AFR/RC56/PSC/10)

Intervalo: Cha e frutas

Ponto 12

Almoco
Ponto 13

Ponto 14

Gestdo do conhecimento na Regido Africana:
Orientaces estratégicas (documento
AFR/RC56/PSC/12)

Gripe das Aves: Estado de preparacgéo e resposta a
ameaca de uma pandemia (documento
AFR/RC56/PSC/11)

Drepanocitose na Regido Africana: Situacdo actual
e perspectivas (documento AFR/RC56/PSC/13)

SEXTA-FEIRA, 9 DE JUNHO DE 2006

Redaccéo do Relatorio

Ponto 15

Ponto 16

Ponto 17

Aprovagdo do relatorio do Subcomité do
Programa (documento AFR/RC56/PSC/14)

Atribuicdo de  responsabilidades para a
apresentacdo do Relatério do Subcomité do
Programa ao Comité Regional

Encerramento da reuniao



