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INTERVENCAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
NO COMITE REGIONAL

1. O Subcomité do Programa (PSC) organizou uma reunido virtual de 14 e 15 de Junho de
2021 presidida pelo Dr. Cherif Baharadine do Chade. Os participantes da reunido analisaram
nove documentos sobre questdes de salde publica de interesse regional, que serdo apresentados a
septuagésima primeira sessdo do Comité Regional para a Africa.

Alocucéo de abertura

2. A Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da Organizacdo Mundial da Salde para a
Africa, deu as boas-vindas a todos os membros do Subcomité do Programa (PSC), em especial
aos novos membros da Eritreia, Libéria, Mali, Mocambique, Namibia e Republica Centro-
Africana. Saudou calorosamente 0os membros do Conselho Executivo da OMS, do Gana, Guine-
Bissau e Madagascar, e 0 Coordenador do Grupo Africano, da Replblica Centro-Africana, assim
como 0s peritos em salde das missdes sediadas em Genebra, do Botsuana e do Zimbabué, cuja
presenca asseguraria a congruéncia das accoes e facilitaria uma articulacéo eficaz entre os debates
e as politicas nas discussdes dos 6rgaos directivos aos niveis regional e mundial.

3. A Directora Regional felicitou o Dr. Cherif Baharadine, do Chade, pela sua eleicdo como
novo Presidente do PSC e agradeceu ao anterior Presidente, o Dr. Gibson Mhlanga, do Zimbabué,
pelo seu empenho e excelente lideranga. A Dr.2 Moeti também agradeceu a todos os membros do
PSC pela sua participacdo, apesar dos actuais desafios decorrentes do surto de COVID-19, e
assegurou-lhes o empenho do Secretariado em facilitar a sua importante missdo de rever os
documentos antes de serem submetidos a apreciacdo do Comité Regional e de garantir a sua
coeréncia com os documentos da Assembleia Mundial da Saude e do Conselho Executivo.

4. A Dr.2 Moeti reafirmou o papel fundamental do PSC no apoio ao trabalho realizado pelo
Comité Regional e no aconselhamento regular facultado a Directora Regional sobre assuntos
importantes para a Regido. Agradeceu em particular aos membros do PSC o apoio prestado ao
Secretariado no sentido de garantir que 0s quadros e estratégias apresentados ao Comité Regional
da OMS para a Africa sio de boa qualidade e relevantes para fazer avancar as prioridades nos
paises africanos. Informou os membros do PSC que, apesar de uma ordem do dia ja
sobrecarregada, os pontos recomendados pela Assembleia Mundial da Saude para inclusdo na
ordem do dia do Comité Regional serdo cuidadosamente analisados e 0s mais importantes serdo
tidos em consideracéo, para evitar atrasos desnecessarios nas discussdes regionais.

5. A Dr.2 Moeti lembrou que a Regido Africana é a mais afectada por emergéncias de satde
publica e que deve ser plenamente envolvida nas discussfes e decisdes mundiais sobre a
preparacdo e resposta as emergéncias. A Directora Regional manifestou a sua gratiddo aos
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Estados-Membros por terem garantido que as especificidades da Regido fossem tidas em
consideracdo na septuagesima quarta Assembleia Mundial da Satde (WHA74) e na 149.2 sessdo
do Conselho Executivo. Realcou a importancia das resolucdes e decisbes adoptadas pela
septuagésima quarta Assembleia Mundial da Saude, que incidiram sobre um conjunto de assuntos
de relevancia para a Regido, incluindo a producéo local de produtos médicos, o pessoal da saude,
as doencas prioritarias (como o paludismo, o VIH e as doengas tropicais negligenciadas), entre
outros. Outro resultado importante da Assembleia Mundial da Saude foi o acordo para avangar
com as negociacgdes para um tratado sobre a pandemia, incluindo a organizacdo de uma sessdo
especial da Assembleia Mundial da Saude em Novembro de 2021. A Dr.2 Moeti encorajou todos
0s membros do PSC a participarem activamente nas discussoes e a fazerem intervencdes robustas
para garantir que as perspectivas e prioridades regionais estdo reflectidas nos documentos
orientadores mundiais.

6. A Directora Regional informou os membros do PSC que os Ministros da Saude
concordaram com uma sessao virtual da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional para a
Africa e apresentou sucintamente os documentos importantes a serem analisados pelo PSC, que
incluem estratégias e quadros regionais baseados em estratégias mundiais, assim como outros
assuntos importantes para a satde publica. Estes incluem o Quadro de implementacdo da Agenda
2030 para a Vacinacgédo na Regido Africana da OMS, que surge num momento em que a Regido
Africana foi declarada livre do poliovirus selvagem e esta a promover 0 uso desta intervengdo
eficaz para proteger as populacdes vulneraveis, abordando a questdo da estagnacao da cobertura
da vacinacdo de rotina na Regido nos ultimos 10 anos. Este quadro também visa permitir aos
Estados-Membros reforcarem os seus sistemas de saude, de modo a expandir o acesso a
vacinagdo, alcancando criangas em familias de baixo rendimento, em zonas rurais e outras que
ndo estdo a ser alcancadas. Apela igualmente ao reforco das capacidades de logistica,
regulamentagcdo, monitorizacdo da seguranca e producdo local de vacinas, continuando
simultaneamente a aproveitar a oportunidade de discussdes de alto nivel em torno da COVID-19
para mobilizar investimentos e desenvolver capacidades sustentaveis para a producdo local no
continente africano. Foram também apresentados outros quadros importantes ao PSC,
nomeadamente: o Quadro de implementacéo da estratégia mundial para erradicar a meningite
até 2030 na Regido Africana da OMS, que procura derrotar a meningite na Regido Africana até
2030, aproveitando 0s sucessos passados; 0 Quadro de implementacdo da estratégia mundial
para acelerar a eliminacéo do cancro do colo do utero enquanto problema de salde publica na
Regido Africana da OMS que visa eliminar o cancro do colo do Utero através da promocédo da
melhoria da vacinacdo de todas as raparigas com a vacina contra o virus do papiloma humano,
bem como do rastreio precoce e tratamento imediato de todas as mulheres com cancro do colo do
atero.

7. Outros documentos incluem o Quadro de implementacdo da estratégia mundial sobre a
saude digital na Regido Africana da OMS, que visa fomentar a digitalizacdo e a apropriacéo
pelos paises das ferramentas digitais existentes na Regido, bem como incentivar um maior
empenho politico, o financiamento sustentavel, a colaboracdo e 0 apoio aos paises para
intensificar as solucdes digitais; o Quadro de refor¢co do uso de dados factuais, informacgéo e
investigacdo para a formulacdo de politicas na Regido Africana, que defende a criagdo de
plataformas mais robustas de investigacdo e informacdo, a promogdo do uso eficaz da
investigacdo e a integracdo de novos instrumentos de investigagdo no sistema de cuidados de
salde para orientar as politicas e decisGes tomadas nos paises; e, por ultimo, a Acreditacdo de
actores regionais ndo estatais que ndo mantém relac6es oficiais com a OMS, para que possam
participar no Comité Regional da OMS para a Africa, que prevé a participacio de actores ndo
estatais, mediante convite e sem direito de voto, em sessdes do Comité Regional. Reconhece-se,
assim, que a obtencdo de melhores resultados de salde requer a tomada de medidas fora do sector
da salde e que muitos intervenientes na Regido e a nivel mundial estdo a desempenhar papéis
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importantes na area da satde publica. Durante varios anos, estes actores ndo estatais participaram
no Comité Regional numa base ad hoc. O relatorio submetido ao PSC propde um processo de
acreditacdo dos grupos de actores ndo estatais. Espera-se que esta nova abordagem contribua para
uma maior coeréncia, coordenacao e responsabilizacdo no sector da satde na nossa Regido.

8. A Directora Regional concluiu a sua intervengdo agradecendo aos membros do PSC pelo
seu importante papel na melhoria da qualidade dos documentos apresentados ao Comité Regional
no ano passado e atribuindo este feito ao empenho e apoio do PSC. A Dr.2 Moeti reconheceu o
impacto positivo da sinergia entre o trabalho dos 6rgdos directivos aos niveis regional e mundial,
e destacou o papel dos membros do Conselho Executivo e do Coordenador do Grupo Africano. A
Dr.2 Moeti frisou que traduzir as varias estratégias e quadros em acc¢des nos paises é 0 aspecto
mais importante, e que os membros do PSC estdo numa posi¢do impar para aconselhar o
Secretariado sobre o que ira funcionar e o que precisa de ser melhorado. Por Gltimo, a Directora
Regional informou o PSC acerca do debate em curso sobre a avaliacdo cabal e independente da
resposta da OMS a pandemia de COVID-19, conforme solicitado pela septuagésima terceira
Assembleia Mundial da Saude.

9. O PSC elegeu para Presidente o Dr. Cherif Baharadine, do Chade, e para Vice-Presidente, o
Dr. Mustapha Bittaye, da Gambia. O representante da Mauricia foi eleito relator de lingua
inglesa, e os representantes das Comores e de Cabo Verde foram respectivamente eleitos relatores
de lingua francesa e portuguesa.

10. O PSC decidiu eliminar o ponto 16 da ordem do dia intitulado Discussdes sobre outros
pontos propostos pelos membros do Subcomité do Programa, uma vez que ndo existem propostas
dos membros do PSC ao abrigo deste ponto. Assim sendo, a ordem do dia foi aprovada com
alteracoes.

11. No que toca ao programa de trabalho, os membros do PSC decidiram que a aprovacdo da
declaracdo do Presidente do Subcomité do Programa ao Comité Regional seria feita
remotamente apos a reunido do PSC.

Assuntos técnicos e da saude

12. O Subcomité do Programa debateu o documento intitulado Sexto relatério de progresso
sobre a implementacdo da Agenda de Transformacdo do Secretariado da Organizagédo
Mundial da Saude na Regido Africana 2015-2020. Trata-se de um roteiro quinquenal para a
transformacdo da Organizagdo num lider eficaz e responsavel em matéria de saude publica. O
sexto relatério de progresso sobre a implementacdo da Agenda de Transformacdo (Julho de
2020-Junho de 2021) apresenta os progressos alcancados para fazer avancar a transformacao nas
seis grandes vertentes de trabalho da segunda fase da Agenda, nomeadamente: 1) reforcar os
processos de gestdo da mudancga e promover uma cultura de valores; 2) melhorar a abordagem
centrada nos paises para gerar maior impacto; 3) colocar énfase na producdo de resultados de
qualidade e na optimizacdo dos recursos; 4) promover a eficiéncia e a responsabilizacdo; 5)
alargar a colaboracdo com os Estados-Membros e os parceiros; e 6) garantir uma comunicagao
mais eficaz sobre o trabalho do Secretariado. O presente relatério também tem em conta a
pandemia de COVID-19 e a consequente perturbacdo das actividades de transformacgédo que
tinham sido planeadas.

13.  Os membros do Subcomité do Programa saudaram a qualidade do relatorio de progresso e a
sua pertinéncia na consolidacdo da mudanca na Regido Africana. Reconheceram 0s louvaveis
progressos alcancados até a data na optimizagdo dos recursos, na responsabilizacdo e na
promocdo da eficiéncia. Tomaram igualmente nota da implementagdo de novos indicadores-
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chave de desempenho que estdo alinhados com o décimo terceiro Programa Geral de Trabalho,
2019-2023, bem como do envolvimento de agentes da mudanga em toda a Regido para promover
a diversidade, a inclusdo e a responsabilizacdo. Os membros do Subcomité do Programa
solicitaram ao Escritorio Regional da OMS para a Africa e aos escritorios de pais da OMS que
alinhassem as suas actividades e prioridades com as prioridades dos paises e garantissem que as
avaliagdes funcionais permitem & OMS prestar assisténcia técnica de alta qualidade, em
conformidade com as prioridades identificadas no terreno. Frisaram igualmente a necessidade de
destacar gestores de programas para 0s escritorios de pais da OMS, a fim de reforcar a
responsabilizacdo, a qualidade dos resultados e a optimizacdo dos recursos nos paises. O
Subcomité do Programa apelou ainda & adopcao de boas praticas de gestdo nos escritorios de pais
da OMS, na medida em que um reforco da presenca da OMS nos paises promoveria uma sinergia
para produzir resultados nos paises.

14.  Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto intitulado Sexto relatério de
progresso sobre a implementacdo da Agenda de Transformacéo do Secretariado da
Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana 2015-2020 seja sujeito a apreciacdo da
septuagésima primeira sessdo do Comité Regional.

15.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para
uma resposta multissectorial integrada a tuberculose, ao VIH, as infecgbes sexualmente
transmissiveis e a hepatite na Regido Africana da OMS, 2021-2030. Na Regido Africana, 0s
fardos do VIH, da tuberculose, da hepatite viral e das infeccdes sexualmente transmissiveis
continuam elevados. O quadro, que foi elaborado de acordo com o décimo terceiro Programa
Geral de Trabalho da OMS, propde dar prioridade a intervengdes integradas que utilizam uma
abordagem baseada nos cuidados de saude primarios, em conformidade com o contexto da
consecucdo da cobertura universal de salde e de outras metas dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel relacionadas com a salde. O documento propde também accgbes e intervencdes
baseadas em dados factuais e nos direitos, que devem ser implementadas utilizando uma
abordagem que toma em consideracdo todo o ciclo de vida, de modo a responder a tuberculose,
ao VIH, as infeccbes sexualmente transmissiveis e a hepatite na Regido Africana da OMS.

16. Os membros do Subcomité do Programa indicaram que o documento realca de forma
adequada os desafios enfrentados actualmente na luta contra estas quatro doengas. O PSC
observou que a classificagdo dos grupos visados por faixa etéria, tal como é apresentada no
documento, especialmente para os adultos (15-49 anos), tem de ser explicada ou reconsiderada
para estar alinhada com o entendimento geral destas faixas etarias nos paises. Os delegados do
PSC recomendaram que a proteccdo financeira seja incluida nos cuidados centrados nas pessoas,
para garantir equidade. O Subcomité do Programa também recomendou que se abandone a
abordagem sindromica das infecgdes sexualmente transmissiveis e se adopte melhores meios de
diagnostico. O Subcomité do Programa recomendou ainda que se alargue a disponibilidade da
dose Unica de vacina contra a hepatite B em recém-nascidos. No geral, os membros do PSC
mostraram-se satisfeitos com a forma e o conteudo do documento, que necessita apenas de
ligeiras revisoes e alteragdes de ordem editorial.

17. O PSC recomendou que o documento revisto, intitulado Quadro para uma resposta
multissectorial integrada a tuberculose, ao VIH, as infecgdes sexualmente transmissiveis e a
hepatite na Regido Africana da OMS, 2021-2030, seja submetido & apreciagdo da septuagésima
primeira sessdo do Comité Regional para a Africa.

18. Os membros do PSC analisaram o documento intitulado Quadro de implementacdo da
Agenda 2030 para a Vacinagao na Regido Africana da OMS. O quadro da prioridade a medidas
estratégicas essenciais ao nivel do sistema que, de acordo com os objectivos definidos, permitirdo
garantir que ninguém fica para tras e assegurar o acesso universal a vacinacdo. A Regido Africana
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tem actualmente cerca de 7,3 milhGes de criancas que ndo receberam qualquer dose de vacina,
das quais 86% se encontram em 10 Estados-Membros. O advento da COVID-19 e a subsequente
perturbacdo dos servicos essenciais de saude piorou a situacdo da administracdo das vacinas
essenciais. Foram adiadas varias campanhas de vacinacdo, bem como a introducdo de novas
vacinas. O quadro regional para a implementacdo da Agenda 2030 para a Vacinacdo foi
elaborado através de um rigoroso processo consultivo. A sua elaboragdo assentou na visdo
mundial e esta plenamente em sintonia com a resolu¢do do Comité regional sobre a cobertura
universal de saude. O quadro leva ainda em conta os impactos da COVID-19 e as li¢Ges tiradas
da resposta & pandemia e das inerentes perturbagdes dos servicos.

19.  Os membros do PSC elogiaram o Secretariado pela qualidade de redacgéo do documento,
que aborda todas as areas e problemas actuais da vacinacdo, que constitui uma das intervencGes
de saude publica com melhor relagdo custo-beneficio. O Subcomité do Programa revelou que,
apesar da introducdo da vacinacdo ha ja muitas décadas, alguns objectivos ainda ndo foram
atingidos nos paises. Os membros do PSC salientaram ainda que a transferéncia de recursos da
vacinagao para a resposta a COVID-19 e a emergéncia de vérias variantes da doenga, que estdo a
impedir as criancas de participarem nas campanhas de vacinacdo por medo da infeccdo,
juntamente com a introdugéo de novas vacinas (que representam um encargo suplementar para o
sistema de salde), sdo factores que tém um impacto negativo na agenda de vacinagdo. O
Subcomité recomendou que os Estados-Membros lutem activamente contra as reticéncias em
relacdo a vacinagdo alimentadas pela desinformacdo, através de uma gestdo eficaz da infodemia,
da incluséo da equidade e do género como principios orientadores, e da utilizacdo de tecnologias
e inovagdes, tais como o sistema de informacdo geografica (SIG), a digitalizacdo de dados, a
monitorizacdo em tempo real das actividades de vacinacdo e a utilizacdo de drones para a
distribuicdo de vacinas em areas geograficas de dificil acesso.

20. Os membros do PSC recomendaram que o documento emendado, intitulado Quadro de
implementacéo da Agenda 2030 para a Vacinacdo na Regido Africana da OMS, seja submetido
a apreciacao da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional.

21.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro de
implementacéo da Estratégia Mundial para erradicar a meningite até 2030 na Regido Africana
da OMS. O documento revela que, apesar dos progressos significativos realizados no combate a
meningite nos ultimos 20 anos, esta continua a ser um dos grandes desafios de saude publica a
nivel mundial. A incidéncia desta doenga causa maior preocupag¢do na cintura africana da
meningite, onde vivem 500 milhGes de pessoas repartidas em 26 Estados-Membros. A OMS e 0s
parceiros elaboraram uma estratégia mundial para erradicar a meningite até 2030. Este quadro
regional foi elaborado para orientar os Estados-Membros na implementacéo da estratégia mundial
para erradicar a meningite na Regido Africana.

22.  Os membros do Subcomité do Programa saudaram a qualidade do quadro e a sua
pertinéncia na eliminacdo da meningite na Regido Africana até 2030. O Subcomité do Programa
reconheceu que a meningite continua a ser um dos principais problemas de saude publica que
merece especial atencdo e lamentou alguns dos desafios que comprometeram o éxito dos esforgos
de luta envidados, nomeadamente: o fraco financiamento da salde, o apoio limitado dos parceiros
para reforcar a identificagdo de casos, a vigilancia e a producédo de vacinas. No entanto, 0s
membros do PSC voltaram a reiterar a importancia de se refor¢ar os mecanismos integrados de
vigilancia e resposta as doencas na Regido Africana para avangar no rumo certo.

23. O Subcomité do Programa enfatizou a imperativa necessidade de reforcar a vigilancia da
meningite em todos os paises da Regido Africana e de a incluir no sistema de vigilancia e
resposta integradas as doengas. Os membros do PSC salientaram a necessidade de alargar o
acesso as vacinas de nova geragao a pregos comportaveis para prevenir a meningite e garantir a
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eliminacédo total da doencga. Foi igualmente realcada a necessidade de reforcar a vigilancia da
meningite com base na detec¢do dos casos. O Subcomité do Programa também sublinhou a
necessidade de se consolidar o sistema de transporte de amostras para os laboratérios,
acrescentando que o apoio dos parceiros continua a ser necessario neste sentido.

24. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto, intitulado Quadro de
implementacéo da Estratégia Mundial para erradicar a meningite até 2030 na Regido Africana
da OMS, seja submetido a apreciacao da septuagéesima primeira sessdo do Comité Regional.

25. O subcomité do programa analisou o documento técnico intitulado Quadro de
implementacéo da Estratégia mundial para acelerar a eliminagdo do cancro do colo do Utero
enquanto problema de satde publica na Regido Africana da OMS. Este documento revelou que
a Regido Africana suporta a carga mais elevada de cancro do colo do dtero no mundo, devido a
fragilidades nos sistemas de salde, a falta de literacia no dominio da saude e do cancro, assim
como as barreiras sociais, culturais, econémicas e com base no género prevalecentes na Regido.
A OMS formulou uma estratégia mundial, com intervengdes com uma boa relagdo custo-
beneficio, para acelerar a eliminacdo do cancro do colo do Gtero enquanto problema de saude
publica. Este quadro regional foi elaborado para facilitar a implementacdo da Estratégia mundial
para acelerar a eliminagéo do cancro do colo do Utero nos Estados-Membros da Regido Africana.

26.  Os membros do PSC observaram que o documento foi bem elaborado e realga claramente a
importancia do rastreio, do controlo e da gestdo do cancro do colo do Utero. As causas da doenca
sdo amplamente conhecidas, mas os esfor¢os de prevencdo e controlo continuam insuficientes.
Este quadro apresenta a contribuicdo proposta pela Regido para atingir os objectivos mundiais.
Os membros do Subcomité do Programa advertiram, contudo, que as metas propostas — isto &,
uma taxa de vacinacao de 90% para as raparigas e a realizacao de rastreio em 70% das mulheres
— poderiam ser demasiado ambiciosas, dado o nivel actual dos dois indicadores (10%), e
propuseram que estas metas fossem alteradas de forma a serem mais realistas e alcancaveis, tendo
em conta os problemas actuais verificados nos sistemas de salde e a hesitacdo observada
relativamente a vacinacdo contra a COVID-19. O Secretariado explicou que as metas de 90/70/90
se baseavam na estratégia mundial adoptada na septuagésima quarta Assembleia Mundial da
Saude e a qual o quadro regional esta alicercado.

27. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram também que a tabela de objectivos
fosse completada por uma coluna adicional que fornega os indicadores actuais, de modo a realcar
melhor os valores de referéncia para uma monitorizacdo mais facil nos anos seguintes. Além
disso, os membros do PSC realgaram que as actividades oncoldgicas em curso estéo distribuidas
por muitos programas, dai a necessidade de implementar um mecanismo robusto de coordenacgéo.
Foi com base nesta logica que o Subcomité recomendou que os planos nacionais sejam
sustentados por uma boa cooperacdo, coordenacdo e colaboracdo entre todas as partes
interessadas, de modo a melhorar a harmonizacdo das suas respectivas actividades para acelerar
0s progressos em relacdo as metas definidas. O Subcomité recomendou igualmente que o rastreio
do cancro do colo do utero seja descentralizado e integrado nos cuidados de saude primarios, no
ambito da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos, e nos servigos para o VIH. Por dltimo, os
membros do PSC recomendaram o reforco da comunicagdo enquanto componente das
intervencgdes prioritarias, para garantir a elaboracdo de planos adequados de comunicagdo para
uma mudancga de comportamentos e melhorar a organizagdo dos hospitais para uma resposta mais
eficaz.

28. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto, intitulado Quadro de
implementacéo da Estratégia Mundial para acelerar a eliminagéo do cancro do colo do Utero
enquanto problema de satde publica na Regido Africana da OMS, seja submetido a apreciacéo
da septuagésima primeira sessao do Comité Regional.
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29. O Subcomité do Programa examinou o documento intitulado Quadro de implementacéo da
estratégia mundial sobre salde digital na Regido Africana da OMS. O documento assinala que,
apesar dos progressos significativos verificados na utilizacdo de solucgdes de sadde digital, com o
desenvolvimento de estratégias de saude digital em 33 Estados-Membros da Regido, a maioria
destes Estados-Membros utiliza solucbes de satde digital apenas em modo experimental. A taxa
de penetracdo da banda larga movel aumentou substancialmente de 1,7% em 2008 para 33,1% em
2020, ao passo que a taxa de utilizadores individuais de internet aumentou de 4% para 30% no
mesmo periodo. Além disso, apenas alguns Estados-Membros cumpriram a metodologia de
implementacdo recomendada no conjunto de ferramentas da OMS sobre as estratégias nacionais
para a cibersalde, que visa garantir o alargamento e a sustentabilidade da utilizacdo de solugdes
de saude digital.

30. Esta lacuna é atribuida a varios desafios que persistem, incluindo: o uso inadequado da
salde digital; a institucionalizacdo limitada da salde digital nos ministérios da salde; o
financiamento inadequado da saude digital; a capacidade limitada de lideranca na salde digital a
nivel nacional e os acordos multissectoriais inadequados para a saude digital; a adopcao
inconsistente de normas e quadros de interoperabilidade; e a regulamentacdo limitada em termos
de proteccdo de dados e de sistemas de seguranga, entre outros. Para mitigar estes desafios, a
OMS adoptou, em 2020, uma estratégia mundial de salde digital. Assim, a OMS na Regido
Africana elaborou um quadro para orientar a implementacao da estratégia mundial nos paises. O
quadro define os principios orientadores, incluindo as medidas de accdo que devem ser tomadas
para garantir uma implementacéo eficaz nos Estados-Membros.

31. Os membros do PSC saudaram a elaboracdo deste quadro, mas realcaram a auséncia de
normas nesta area, o que dificulta a expansdo da salde digital. Enfatizaram a necessidade de
desenvolver estratégias adaptadas ao contexto que reflictam a situacdo local; de criar organismos
dedicados que orientem a implementagdo, monitorizacdo e avaliacdo da sadde digital, incluindo a
colaboracdo multissectorial com operadores de rede; e de reforcar a soberania digital através de
uma monitorizacdo mais rigorosa dos servidores localizados no estrangeiro. Realgaram ainda o
facto de que a adopgdo de ferramentas digitais deve ser baseada em critérios de intervencdo mais
elaborados e em medidas rapidas para fomentar a digitalizacdo. O PSC destacou também o
desafio colocado pela presenca de sistemas paralelos nos paises frageis e em situacdo de
conflito/pds-conflito, uma vez que aumentam a procura de dados e dificultam a implementacédo
de um sistema integrado. Os membros do PSC recomendaram que se reduzisse 0 nimero de
marcos para dois ou trés por ano, dando assim espago aos Estados-Membros para estes
acrescentarem marcos especificos ao seu contexto local, incluindo um objectivo de financiamento
em conformidade com as metas e estratégias apresentadas no documento.

32.  Os membros do PSC recomendaram que o documento emendado, intitulado Quadro de
implementacé@o da estratégia mundial sobre saude digital na Regido Africana da OMS, seja
submetido a apreciacao da septuagésima primeira sessao do Comité Regional.

33.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para
melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia na Regido Africana da OMS. Segundo o
documento, estima-se que a taxa de prevaléncia de deficiéncias na Regido Africana da OMS seja
de 15,6%, sendo que numa populacdo de mais de mil milhdes de habitantes, 200 milhdes de
pessoas necessitam de pelo menos um produto de assisténcia. Actualmente, apenas cerca de 15%
a 25% das pessoas que necessitam de produtos de assisténcia tém acesso aos mesmos. O acesso a
produtos e servigos de tecnologia de assisténcia ndo é eficazmente promovido pelos Estados-
Membros devido a varios desafios, entre 0s quais: a ma governacdo e o insuficiente
financiamento interno das tecnologias de assisténcia. Outros desafios incluem: a fraca promocéo
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de parcerias publico-privadas; a insuficiente capacidade reguladora; e o fornecimento
fragmentado de produtos de assisténcia, ao qual se junta uma escassez de pessoal qualificado e
uma prestacao de servicos insuficiente.

34. O quadro regional, que foi elaborado em resposta ao apelo a ac¢do formulado pelos
Ministros da Sadde na sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, visa
orientar os Estados-Membros no planeamento e na implementacdo de intervengdes prioritarias
para promover o0 acesso as tecnologias de assisténcia. O documento propde aos Estados-Membros
medidas politicas eficazes para aumentar a disponibilidade e a acessibilidade econémica das
tecnologias de assisténcia em funcéo das necessidades e do contexto de cada pais.

35.  Os membros do Subcomité do Programa reconheceram a importancia da tecnologia de
assisténcia a um preco comportavel para as pessoas com deficiéncia na Regido. Sublinharam a
necessidade de dar prioridade a implementacdo do quadro e de reforcar as capacidades técnicas
de implementacdo dos Estados-Membros. Os membros do Subcomité do Programa tomaram nota
da actual concentracdo destas tecnologias nas areas urbanas e do nimero limitado de recursos
humanos qualificados. Além disso, lamentaram a inclusdo inadequada das pessoas idosas e com
deficiéncia nos programas de salde, apesar destes grupos de pessoas necessitarem mais destas
tecnologias para 0 seu bem-estar. Assim, o Subcomité do Programa propds o alargamento da
cobertura dos servicos e a integracdo de tecnologias de assisténcia nos cuidados de saude
primarios, por forma a contribuir para a consecucdo da cobertura universal de salde e dos
objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionados com a saude.

36. O Subcomité do Programa prop6s ainda que se incluam oOculos e aparelhos auditivos na
lista de aparelhos médicos, para que o0s paises possam facilitar a sua regulamentacdo. O
Subcomité do Programa recomendou também a inclusdo de tecnologias de assisténcia nos
cuidados de salde primarios, sobretudo de cadeiras de rodas, aparelhos auditivos e éculos.
Preconizaram a intensificacdo dos esforcos de colaboracdo da OMS com 0s parceiros, para
mobilizar os recursos, as intervencdes e as medidas necessarias a optimizacdo das metas e
produtos regionais de salde. Recomendaram igualmente que os Estados-Membros considerassem
melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia para as pessoas com deficiéncia e idosos nos seus
planos nacionais de desenvolvimento sanitario e que intensificassem os esfor¢os no contexto dos
cuidados de saude primarios e da cobertura universal de salde.

37. Os membros do PSC recomendaram que o documento emendado, intitulado Quadro para
melhorar o0 acesso as tecnologias de assisténcia na Regido Africana da OMS, seja submetido a
apreciacdo da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional.

38. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro de
implementacdo das medidas prioritarias do Plano de Accdo Mundial para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030 na Regido Africana. O documento revela que, desde a
aprovacdo do quadro de implementacdo da estratégia e do plano de accdo mundiais sobre o
envelhecimento e a satde 2016-2020 pela sexagésima sexta sessdao do Comité Regional para a
Africa, em 2016, os Estados-Membros realizaram progressos na implementagdo das suas
intervencdes prioritarias. No entanto, os sistemas de saude e sociais dos Estados-Membros
encontram-se em fases diferentes e muito poucos paises (11%) iniciaram o processo de criacdo de
ambientes adaptados aos idosos.

39. O documento realca ainda que os sistemas nacionais de saude e sociais que deveriam
promover o envelhecimento saudavel na Regido Africana sdo confrontados com varios problemas
e desafios, incluindo a discriminagéo baseada na idade e outras formas de discriminag&o contra 0s
idosos; a falta de recursos; uma organizagdo e gestdo deficientes; e uma ma governagédo. Por
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conseguinte, foi elaborado um quadro para a implementagdo das intervencdes prioritarias da
Década do Envelhecimento Saudavel no contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel
na Regido Africana, de modo a fornecer orientaces aos Estados-Membros sobre a elaboragéo de
politicas e a criacdo de parcerias multissectoriais colaborativas para combater a discriminagdo
baseada na idade e promover ambientes adaptados aos idosos.

40. Os membros do PSC indicaram que o documento foi redigido de forma clara e abordou de
forma adequada os principais desafios relacionados com o envelhecimento saudavel e a proteccéo
da dignidade das pessoas idosas. O Subcomité afirmou que os mecanismos para reforgar o
envelhecimento saudavel deverdo ser adaptados ao contexto local, com campanhas de informagéo
e educacdo também elas adaptadas ao contexto local, para ajudar a inverter as atitudes negativas
em relacdo as pessoas idosas. Conscientes das grandes lacunas existentes em termos de
conhecimentos e recursos, 0s membros do PSC recomendaram a revisao do primeiro objectivo do
quadro, de modo a incluir a prestacdo do apoio necessario aos Estados-Membros. Os membros do
Subcomité do Programa recomendaram igualmente que o envelhecimento saudavel (e os
respectivos indicadores de saude) seja apresentado separadamente das pessoas idosas e que se
simplificasse a analise de ambas as questfes contidas no documento, tendo nomeadamente em
consideracdo os determinantes sociais, e indicando as véarias categorias etérias, conforme
aplicavel.

41. Os membros do Subcomité do Programa salientaram igualmente que 0s paises mais
atrasados deveriam receber assisténcia, realcando simultaneamente que a violéncia com base no
género contra as pessoas idosas deve ser claramente mencionada no documento e monitorizada.
O Subcomité recomendou que se fizesse uma forte referéncia a cultura africana em termos de
cuidados prestados as pessoas idosas. Deve-se, portanto, promover as melhores praticas ao nivel
dos agregados familiares, onde os cuidados prestados as pessoas idosas estdo sobretudo
concentrados no contexto africano.

42. Cientes da vulnerabilidade das pessoas idosas, 0s membros do Subcomité do Programa
recomendaram aos Estados-Membros que considerassem conceder aos idosos acesso gratuito aos
servicos de saude. Propuseram igualmente que o documento faca referéncia de forma mais
especifica ao aumento da violéncia desencadeado pela pandemia de COVID-19 e apresente
orientacGes sobre a prevencdo da COVID-19 e a priorizagéo das pessoas idosas nos tratamentos e
vacinas vitais contra esta doenca. Foi realcada a necessidade de garantir a continuidade dos
servicos essenciais em situacdes de emergéncia como a pandemia de COVID-19. Os membros do
Subcomité do Programa propuseram que o documento também faca referéncia ao Protocolo a
Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os direitos das pessoas idosas em Africa,
juntamente com outros instrumentos internacionais, 0s objectivos de desenvolvimento sustentavel
e 0 Plano de Accéo Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento.

43. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto, intitulado Quadro de
implementacdo das medidas prioritarias do Plano de Accdo Mundial para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030 na Regido Africana, seja submetido & apreciacdo da
septuagésima primeira sessdo do Comité Regional.

44. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para
reforgar o uso de dados factuais, informacao e investigacao para a formulacgédo de politicas na
Regido Africana. O documento realga que a consecucdo dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel e da cobertura universal de satde na Regido Africana depende, em grande medida, da
disponibilidade e da utilizacdo de dados, informacéo e conhecimentos solidos para a formulagéo
de politicas de saude. No entanto, embora seja produzida e processada uma serie de dados de
investigacdo em saude para utilizagdo a escala mundial, estes nem sempre sdo utilizados na
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tomada de decisdes sobre politicas de salude na Regido. Esta circunstancia tem sido atribuida a
uma falta de capacidade por parte dos decisores politicos para utilizar dados factuais, informacéo
e investigacdo na formulacédo de politicas de satde na Regiao.

45. O quadro constitui um guia para o refor¢o da utilizacdo de dados factuais, informacéo e
investigacdo na formulacdo de politicas de salde na Regido Africana da OMS e pretende
esclarecer os principios orientadores e as intervencdes prioritarias que orientam o uso de dados
factuais, informacdo e investigacdo na formulacdo de politicas de salde. As intervencGes
propostas no quadro sdo focadas e deliberadamente inclusivas de forma a garantir equidade,
transparéncia e igualdade de género, bem como promover o financiamento interno de
investigacdo em salde e a participacdo civica na formulacéo de politicas de salde.

46. Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela qualidade do documento, mas
observaram que a visao apresentada no documento ndo indica claramente a existéncia de dados
factuais gerados e utilizados para fins de investigacdo e, por essa razdo, recomendaram uma
pequena alteracdo a visdo que reflectisse o facto de terem sido envidados alguns esforcos até a
data para produzir dados factuais, mas que ndo deixava de ser necessario fazer mais na conjuntura
actual. Sugeriram ainda a inclusdo da geracdo de dados desagregados por género como um dos
objectivos.

47. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento emendado,
intitulado Quadro para reforcar o uso de dados factuais, informagdo e investigacdo para a
formulacdo de politicas na Regido Africana, seja submetido a apreciacdo da septuagésima
primeira sessdo do Comité Regional.

48. O PSC analisou as propostas de nomeacdo de Estados-Membros para comissdes que
requerem a representacio da Regido Africana, que foram elaboradas de acordo com a resolugéo
AFR/RC54/R11 na qual o Comité definiu os trés grupos geograficos sub-regionais. O Subcomité
do Programa recomendou a adop¢do das seguintes propostas pela septuagésima primeira sessao
do Comité Regional:

a)  Composi¢do do Subcomité do Programa

O mandato de Cabo Verde, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial ¢ Lesoto cessara
com o encerramento da septuagésima primeira sesséo do Comité Regional da OMS para a Africa.
Propde-se, portanto, que esses paises sejam substituidos no seio do Subcomité do Programa pela
Africa do Sul, Mauritania, Niger, Seicheles, Sud&o do Sul e Uganda. O Subcomité do Programa
sera constituido pelos seguintes Estados-Membros:

oakrwbdE

Sub-regiéo 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3
Gémbia (2019-2022) 7. Congo (2019-2022) 13. Malaui (2019-2022)
Guiné (2019-2022) 8. Republica Democrética do 14. Mauricia (2019-2022)
Libéria (2020-2023) Congo (2019-2022) 15. Mocgambique (2020-2023)
Mali (2020-2023) 9. Republica Centro-Africana 16. Namibia (2020-2023)
Mauritania (2021-2024) (2020-2023) 17. Seicheles (2021-2024)
Niger (2021-2024) 10. Eritreia (2020-2023) 18. Africa do Sul (2021-2024)

11. Suddo do Sul (2021-2024)
12. Uganda (2021-2024)

b)  Composicao do Conselho Executivo

O mandato do Burquina Faso e do Quénia no Conselho Executivo cessara com o encerramento da
septuagesima quinta Assembleia Mundial da Satide em Maio de 2022.
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Em conformidade com a resolucdo AFR/RC54/R11, na qual o Comité Regional decidiu as
disposicOes a serem seguidas todos 0s anos para a submissédo de uma lista de Estados-Membros
da Regido Africana que podem ser eleitos pela Assembleia Mundial da Saude, propde-se o
seguinte:

i) A Etidpia e o Senegal foram designados para substituir o Burquina Faso e o Quénia no
Conselho Executivo a partir da centésima quinquagésima primeira sessdo, em Maio de
2022, imediatamente ap0s a septuagesima quinta Assembleia Mundial da Saude. Assim, o
Conselho Executivo serd composto pelos seguintes Estados-Membros indicados no quadro

abaixo:
Sub-regido 1 Sub-regiéo 2 Sub-regiéo 3
Gana (2020-2022) Ruanda (2021-2024) Botsuana (2020-2023)
Guiné-Bissau (2020-2023) Etiopia (2022—-2025) Madagéscar (2020-2023)
Senegal (2022—-2025)

i) O Botsuana foi designado para servir na qualidade de relator do Conselho Executivo a
partir da centésima quinquagésima primeira sessdo do Conselho Executivo.

iii) A Etiopia foi nomeada para substituir o Gana como membro do Comité do Programa,
Orcamento e Administracdo (PBAC) a partir da centésima quinquagésima primeira sessao
do Conselho Executivo. A Etidpia e Madagascar serdo, portanto, os representantes da
Regido Africana no seio do PBAC.

iv) O Ruanda foi nomeado para substituir o Burquina Faso para servir no comité de seleccao
do Prémio Nelson Mandela para a Promogdo da Saude da centésima quinquagésima
primeira sessdo do Conselho Executivo.

c)  Meétodo de trabalho e duracdo da septuagésima quinta Assembleia Mundial da Saude

Propde-se que o presidente da septuagésima primeira sessio do Comité Regional para a Africa
seja designado para ocupar o cargo de Vice-Presidente da septuagésima quinta sessdao da
Assembleia Mundial da Saude, que tera lugar em Maio de 2022.

No que toca as comissdes principais da Assembleia Mundial da Salde, e com base na ordem
alfabética em lingua inglesa e nos grupos geograficos sub-regionais, propde-se o seguinte:

i) A Nigéria servira na qualidade de Vice-Presidente da Comissao B;
i) O Benim, o Burquina Faso, os Camardes, o Congo e Angola servirdo na Comissdo Geral; e
iii) A Serra Leoa, 0 Chade e o Essuatini servirdo na Comissdo de Verificacdo de Poderes.

d) Nomeagdo dos representantes da Regido Africana para a categoria 2 da Comissao de
Politica e Coordenacdo do Programa Especial de Investigacdo, Desenvolvimento e
Formacéo de Investigadores em Reproducdo Humana

Os mandatos do Niger e da Nigéria terminardo a 31 de Dezembro de 2021. De acordo com a
ordem alfabética inglesa, propde-se que o Niger e a Nigéria sejam substituidos pelo Senegal e
pelas Seicheles por um periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro de 2022 até 31 de Dezembro
de 2024. O Senegal e as Seicheles juntar-se-do ao Ruanda e a Sdo Tomé e Principe na Comissao
de Politica e Coordenagéo.

49. O Secretariado apresentou ao Subcomité do Programa o documento intitulado
Acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacGes oficiais com a
OMS, para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa. O
documento indicava que, embora 0s actores ndo estatais que participam nas reunies do 6rgéo
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directivo mundial mantenham relagdes oficiais com a OMS, a nivel regional, os actores nao
estatais da Regido Africana que participaram até a data nas sessées do Comité Regional tém-
no feito numa base ad hoc. Muitos dos actores ndo estatais da Regido que participam nas
sessfes do Comité Regional ndo se qualificam para manter relacbes oficiais com a OMS,
devido nomeadamente ao seu alcance geografico limitado. No entanto, o Quadro de
Colaboragdo com Actores Nao Estatais, adoptado pela OMS em 2016 para reger a sua
colaboragdo com os actores nao estatais, prevé que os Comités Regionais poderdo decidir
sobre um procedimento de acreditacdo de actores ndo estatais que ndo mantém relacoes
oficiais com a OMS para que possam participar nas suas sessdes. O documento proposto
sobre a acreditacdo procura estabelecer esse procedimento.

50. O procedimento de acreditagdo proposta foi elaborado para organizagbes nao
governamentais sem fins lucrativos, associacbes empresariais internacionais e fundacoes
filantropicas que operam a nivel regional ou sub-regional em Africa, participam activamente
nas actividades do Escritorio Regional da OMS para a Africa, tém uma estrutura estabelecida
e cujos objectivos e finalidades sdo consistentes com a Constituicdo e as politicas da OMS.
Os actores ndo estatais elegiveis e interessados em receber essa acreditacdo terdo de enviar
um pedido ao Secretariado usando um formulério de pedido exaustivo para esse efeito.

51. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento intitulado
Acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a
OMS para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa seja
submetido a apreciacdo da septuagesima primeira sessdo do Comité Regional.

Encerramento da reuniao

52. O Presidente do Subcomité do Programa informou os membros de que o Secretariado ira
enviar-lhes o projecto de relatério dos trabalhos no prazo de dez dias, sendo depois concedido aos
membros cinco dias para reagir ao documento proposto. Uma vez aprovado pelo Presidente do
PSC, o relatério finalizado serd publicado na pagina Web da septuagésima primeira sessdo do
Comité Regional.

53. O Dr. Joseph Cabore, Director de Gestdo dos Programas, felicitou o Presidente e o Vice-
Presidente do Subcomité do Programa pela destreza com que presidiram a reunido e por terem
permitido a andlise detalhada dos documentos. Agradeceu também a todos 0s revisores e aos
outros Estados-Membros pelas observacdes e comentérios formulados sobre os documentos
apresentados e assegurou ao Subcomité do Programa a revisdo e validagdo atempadas dos
documentos, para que possam ser publicados na pagina Web dentro do prazo previsto para a
septuagésima primeira sessdo do Comité Regional. Por ultimo, o Dr. Caboré manifestou gratidao
a todos os membros do pessoal que contribuiram para o éxito da reunido.

54. A Dra. Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa, agradeceu igualmente aos
participantes pelos seus valiosos contributos, louvando especialmente o Presidente e o0 Vice-
Presidente pela mestria com que presidiram aos trabalhos num contexto virtual. Sublinhou a
importancia do Subcomité do Programa, que contribui para a promocao da agenda da OMS na
Regido Africana e fornece orientagdes ao Secretariado nas suas acgdes de apoio a satde publica
na Regido Africana. A Directora Regional manifestou o seu apreco pelo apoio prestado pelos
membros do Subcomité do Programa, no actual contexto de desafios, para que as necessidades da
Regido sejam claramente expressas e tomadas em consideragdo a nivel mundial. Agradeceu a
equipa do Escritorio Regional, liderada pelo Director de Gestdo dos Programas, bem como a
todos os restantes directores e técnicos pelos esforgos envidados na preparacdo dos documentos
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da reunido. Em seguida, despediu-se dos membros cessantes do Subcomité do Programa (de Cabo
Verde, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial e Lesoto) e agradeceu-lhes pelo
trabalho que realizaram no Subcomité do Programa. A Directora Regional exortou os membros a
responderem sempre favoravelmente a qualquer apelo formulado no futuro para apoiar as
actividades na Regido, tendo em conta a experiéncia que adquiriram enguanto membros do
Subcomité do Programa.

55. Nas suas observacgoes finais, o Presidente do Subcomité do Programa agradeceu igualmente
aos membros do PSC, aos membros do Conselho Executivo e aos peritos sediados em Genebra
pelos contributos proficuos nos trabalhos. O Presidente também agradeceu ao Secretariado pela
organizagédo da reunido e pela elevada qualidade dos documentos submetidos para apreciagéo
pelo Subcomité e deu por encerrada a reunido
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INTRODUCAO

1.  Em 2016, a sexagésima nona Assembleia Mundial da Satde adoptou o Quadro de Colaboracéo
com Actores N&o Estatais, tendo em vista reforcar e agilizar a colaboragédo entre a OMS e 0s actores
ndo estatais. De acordo com este Quadro, o0s actores ndo estatais sdo organizacbes ndo
governamentais, entidades do sector privado, fundagdes filantropicas e instituicbes académicas.! Nos
altimos anos, indmeros documentos? 3 °° salientaram a importancia da colaboragido da OMS com
actores ndo estatais para a elaboracdo e implementacdo de politicas e recomendacbes da
Organizacdo. Os actores ndo estatais estdo particularmente bem posicionados para representar e
alcancar as populagdes-alvo e, por conseguinte, desempenham um papel determinante na definigéo

de objectivos e no avanco dos trabalhos da OMS.

2. Conforme descrito nos dltimos dois relatorios anuais’ 2 relativos & implementacdo do Quadro
de Colaboracdo da OMS com os Actores ndo Estatais, e apresentados ao Comité Executivo nas
sessOes de Janeiro, a OMS na Regido Africana depende fortemente da colaboracdo com os actores
ndo estatais, dado o papel estratégico desempenhado por estes Ultimos na implementacdo das
politicas da Organizacdo. As posicdes expressas pelos actores ndo estatais nas sessdes do Comité
Regional da OMS para a Africa continuam a ser particularmente importantes. Varios actores nio
estatais j& assistem as sessdes do Comité Regional, contudo a sua participacdo tem acontecido numa
base ad hoc em vez de ser sistematica. O Secretariado da OMS na Regido Africana deseja portanto
estabelecer um mecanismo de acreditagcdo dos actores ndo estatais que ndo mantém relacdes oficiais
com a OMS de modo a participarem nas sessfes do Comité Regional.

3. Nos termos do paragrafo 50.° do Quadro de Colaboracdo com Actores Ndo Estatais, as
“relagdes oficiais” designam um privilégio que o Conselho Executivo podera outorgar a
“organizacdes ndo governamentais, associagdes empresariais internacionais e fundacdes filantropicas
que tenham colaborado e continuem a colaborar de forma sustentada e sistematica nos interesses da
Organizacio” e que tenham uma “composicdo e/ou alcance internacional”. Este privilégio inclui a

1 Quadro de Colaboragiio com Actores Nio Estatais. Publicado no documento intitulado “Quadro de Colaboragio com Actores

Nao Estatais”. Genebra: Organiza¢ao Mundial da Satude; 2016: paragrafo 8 (WHA69.10;
https://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/A69 R10-FENSA-en.pdf, consultado a 16 de Marco de 2021).

2 Together for the Triple Billion - A new era of partnership between WHO and civil society. Grupo de trabalho ad hoc sobre a
colaboragdo da OMS com a sociedade civil. 2018 (https://civilsociety4health.org/app/uploads/2018/12/WHO-cso-
report.pdf , consultado a 16 de Marco de 2021).

3 Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2023 Genebra: Organizagdo Mundial da Salde; 2019
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324775/WHO-PRP-18.1-eng.pdf, consultado a 16 de Margo de 2021).

4 Processos de reforma da governagdo da OMS — envolvimento de actores ndo estatais: Relatdrio do Director-Geral. Genebra:
Organizagdo Mundial da Saude; 2019 (EB145/4; https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB145/B145 4-en.pdf,
consultado a 16 de Marco de 2021).

5 Reforma da OMS — Envolvimento de actores ndo estatais nos érgaos directivos da OMS: Relatério do Director-Geral.
Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2019 (EB146/33; https://apps.who.int/gb//ebwha/pdf files/EB146/B146 33-
en.pdf, consultado a 16 de Marco de 2021).

6 Reforma da OMS — Envolvimento de actores ndo estatais nos 6rgdos directivos da OMS: Relatdrio do Director-Geral.
Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2021 (EB148/35; https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 35-
en.pdf, consultado a 16 de Marco de 2021).

7 Colaboragdo com actores nao estatais - Relatério sobre a implementagdo do Quadro de Colaboragdo com Actores Nao
Estatais: Relatorio do Director-Geral. Genebra: Organiza¢do Mundial da Sadde; 2020 (EB148/39,
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 39-en.pdf, consultado a 16 de Marco de 2021).

8  Colaboragdo com actores nao estatais - Relatério sobre a implementagdo do Quadro de Colaboragdo com Actores Nao

Estatais: Relatorio do Director-Geral. Genebra: Organiza¢do Mundial da Sadde; 2019 (EB146/34,

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB146/B146 34-en.pdf).

Anexo: Quadro de Colaboragdo com Actores Nao Estatais. Publicado no documento intitulado “Quadro de Colaboragdo com

Actores Nio Estatais”. Genebra: Organiza¢gdo Mundial da Saude; 2016: paragrafos 50-51 (WHA69.10;

https://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/A69 R10-FENSA-en.pdf, consultado a 16 de Mar¢o de 2021).
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participacdo em sessGes dos Orgdos directivos da OMS. Actualmente, existem 216 actores ndo
estatais que mantém relacdes oficiais com a OMS.*°

4. Em relagdo a organizagbes ndo governamentais, associagdes empresariais internacionais e
fundacdes filantropicas que ndo preenchem os requisitos para estabelecer relacdes oficiais com a
OMS, por exemplo em virtude do seu alcance geografico limitado, o paragrafo 57.° do Quadro de
colaboracdo estipula que os comités regionais podem definir um procedimento de acreditacdo para as
suas sessoes.

5. A Regido Africana da OMS propde que se estabeleca esse tipo de procedimento para
organizacfes ndo governamentais, associagdes empresariais internacionais e fundacoes filantropicas
que operam a nivel regional ou sub-regional na Regido Africana da OMS. Todos os actores ndo
estatais acreditados ficariam assim habilitados a participar, por convite e sem direito de voto, nas
sessOes do Comité Regional, bem como a apresentar declaracdes escritas e/ou orais.

PROCESSO DE ACREDITACAO
Critérios de elegibilidade

6.  Em conformidade com os termos do Quadro de Colaboragio com os Actores N&o Estatais,!! a
acreditacdo serd outorgada mediante a apresentacdo de pedido. Para que o pedido seja elegivel, o
actor ndo estatal devera satisfazer os critérios seguintes, de acordo com 0s requisitos da sede da OMS
e de outros comites regionais:

a)  Os seus objectivos e finalidades devem ser coerentes com a Constituicdo da OMS e conformes
as politicas da Organizacao;

b)  Deve colaborar activamente com o Escritorio Regional da OMS para a Africa;

c)  Deve operar a nivel regional ou sub-regional,

d)  Deve ser de caracter ndo lucrativa, tanto nas suas actividades como nas causas que defende;

e)  Deve possuir uma estrutura estabelecida, um acto constitutivo e mecanismos de prestacdo de
contas.

Processo de candidatura

7. Os actores ndo estatais que preencham 0s critérios supramencionados e estejam interessados
em participar nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa devem preencher e apresentar
ao Escritdrio Regional o formuléario de pedido de acreditacdo de actores ndo estatais que ndo mantém
relacbes oficiais com a OMS. O modelo de pedido de acreditacdo figura no Anexo 1. O formulario,
devidamente preenchido e assinado, deve ser transmitido a unidade de Relagdes Externas, Parcerias e
Orgéos Directivos (EPG) do Escritério Regional até ao dia 15 de Outubro de cada ano. O envio do
documento deve ser efectuado por via electronica para 0 endereco seguinte:
afrgorcregistration@who.int. O modelo de pedido de acreditacdo solicita informacgdes sobre o actor
ndo estatal na origem do pedido, incluindo:

a)  0Seunome;

10 Os seus perfis encontram-se depositados nos Registos de Actores N&o Estatais da OMS
(https://publicspace.who.int/sites/GEM/default.aspx?id=242#, consultado a 16 de Marco de 2021).

Anexo: Quadro de Colaboragdo com Actores Nao Estatais. Publicado no documento intitulado “Quadro de Colaboragdo com
Actores Nao Estatais”. Genebra: Organiza¢cdo Mundial da Saude; 2016: paragrafo 58 (WHA69.10;
Uhttps://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/A69_R10-FENSA-en.pdf , consultado a 16 de Marco de 2021).

11
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b)  osseus objectivos;

C) 0 seu estatuto juridico;

d)  asua estrutura de governacao;

e)  acomposicdo dos seus principais 6rgdos de decisao;

f)  osseus activos;

g)  oseurendimento anual e as suas fontes de financiamento;

h)  as principais entidades com as quais esta afiliado e o endereco do seu website; e
i) um resumo das suas colabora¢des com a OMS.

8.  Apos a entrada em vigor do novo mecanismo de acreditacdo, um convite a apresentacao de
candidaturas sera publicado durante dois anos consecutivos no website do Escritorio Regional da
OMS para a Africa e publicitado através dos canais de comunicagio existentes e das redes sociais do
Escritério Regional. Nos anos seguintes, 0s actores ndo estatais poderdo obter directamente as
informacdes relevantes sobre o seu pedido de acreditacdo a partir do website do Escritorio Regional.
Os pedidos serdo levados em consideragdo desde que cheguem ao Escritério Regional dentro do
prazo, ou seja, até 15 de Outubro.

Resultado dos pedidos de acreditacdo

9. O Escritério Regional analisara todos os pedidos recebidos para determinar a sua elegibilidade
e transmitird ao Subcomité do Programa aqueles que preenchem todos os requisitos. O Subcomité do
Programa decidira que actores ndo estatais recebem a acreditacdo na sua reunido de Junho. Na sua
intervencdo, o Presidente do Subcomité do Programa comunicard a lista dos actores ndo estatais
retidos para que seja aprovada pelo Comité Regional.

10. A aceitacdo ou rejeicdo do pedido serd comunicada por via electronica pelo Escritdrio
Regional a todos os actores ndo estatais interessados o mais tardar um més apds a decisdo do Comité
Regional. Os actores ndo estatais a quem tenha sido recusada a acreditacdo sO poderdo voltar a
apresentar o pedido dois anos apos a data da decisdo do Comité Regional.

Vigéncia da acreditagdo

11. O Escrit6rio Regional tornara publica a lista de actores nao estatais acreditados, que sera ainda
publicada na pagina Web do Comité Regional. A acreditacdo é valida durante dois anos. Durante
esse periodo, cada actor ndo estatal tem a obrigacdo de informar o Escritério Regional da ocorréncia
de quaisquer mudangas nos elementos que constituam critérios de elegibilidade. O Escritério
Regional transmitira a informacao recebida ao Subcomité do Programa, que avaliara se as alteracdes
comunicadas exigem uma reavaliacdo da acreditacdo. O Subcomité do Programa pode suspender ou
retirar a acreditagdo a luz de qualquer informacdo verificada referente a alteracdes na situagdo do
actor ndo estatal que chegue ao conhecimento do Escritério Regional e que o actor ndo estatal em
causa omitiu declarar. Havendo rescisdo formal da colaboracéo entre o actor ndo estatal e a OMS, a
acreditacdo é-lhe automaticamente retirada. Os actores ndo estatais que pretendem suspender a sua
acreditacdo antes de vencer o prazo de dois anos podem fazé-lo em qualquer altura ao enviar uma
carta oficial ao Escritorio Regional.

Renovacdo da acreditacéo
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12. Podera ser utilizado um procedimento simplificado para a renovacdo da acreditacdo de um
actor ndo estatal que volte a apresentar um pedido para outro periodo consecutivo de dois anos. O
processo simplificado consistird na apresentacdao de uma declarag@o por parte do actor ndo estatal que
descreve em detalhes as alteracfes feitas a informacdo fornecida no pedido anterior. O processo
simplificado serd utilizado pelo actor néo estatal de forma voluntaria. Nao podera aplicar-se a mais
de dois pedidos consecutivos.

Apresentacdo de relatorios

13. De dois em dois anos, 0s actores ndo estatais terdo de submeter um relatério sobre a sua
participacdo nas sessbes do Comité Regional, incluindo uma breve actualizagdo sobre outras
actividades que tenham realizado no quadro da sua colabora¢do com a OMS. Os relatérios deverao
ser redigidos com base no modelo padréo incluido no Anexo 2, o qual devera ser remetido por via
electronica & Unidade de Relacdes Externas, Parcerias e Orgdos Directivos (EPG) até 31 de Janeiro
de cada ano. A Directora Regional transmitira ao Comité Regional a informacao recebida dos actores
ndo estatais acreditados.

PROCESSO DE PARTICIPACAO DOS ACTORES NAO ESTATAIS ACREDITADOS NAS
SESSOES DO COMITE REGIONAL

Convite e registo

14. O Escritorio Regional enviard convites a todos os actores ndo estatais acreditados. Apenas
serdo convidados as sessfes do Comité Regional 0s actores ndo estatais que tenham sido acreditados.
Os actores ndo estatais que tencionem participar numa sessao deverdo registar-se através do processo
de inscricdo estabelecido pelo Escritorio Regional. Cada actor ndo estatal sera representado na sessao
por um maximo de trés representantes, sendo um deles nomeado chefe da delegacao.

Declaracdes

15. Os actores ndo estatais participantes que pretendem fazer uma declaracdo oral ou escrita
durante a sessdo deverdo apresentar um pedido nesse sentido ao Escritdrio Regional o mais tardar
uma semana antes da data de inicio do Comité Regional. O pedido devera ser efectuado através do
formulério constante do Anexo 3. As declaragdes devem ser tecnicamente relevantes para 0s pontos
da ordem do dia; devem respeitar o limite de palavras e de tempo, assim como a nomenclatura da
OMS; e ndo devem ser inapropriadas, ofensivas ou puramente politicas. Durante a sessdo, 0
Presidente do Comité Regional decidird se concede ou ndo aos actores ndo estatais o direito de
apresentarem a respectiva declaracdo oral a luz da sua relevancia para a discussao, dos
condicionalismos de tempo ou de qualquer outro motivo pertinente. As declaracfes escritas aceites
serdo publicadas na pagina Web criada para a sessdo do Comité Regional.

MEDIDAS A TOMAR PELO COMITE REGIONAL

16. O Comité Regional analisou e aprovou o procedimento proposto no presente relatorio.



AFR/RC70/2
Péagina 19

SUB-ANEXOS

Sub-anexo 1: Formulério de pedido de acreditacdo de actores regionais ndo estatais que nao
mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar no Comité
Regional da OMS para a Africa*?

Queira enviar o formulario preenchido e
os documentos solicitados por e-mail para
afrgorcregistration@who.int até 15 de
Outubro de 2021.

A. Informacdes gerais

1 Nome e sigla/acronimo do actor néo estatal (na lingua oficial, bem como em inglés, francés
Ou portugués)

2 Sede social do actor ndo estatal

Rua:

Cidade;:

Cadigo postal:

Palis:

Telefone:

E-mail:

Website:

3 Ano de fundacéo:

4 Estatuto juridico:

ol

Hiperligagéo para o acto constitutivo:

12 Consultar o paragrafo 7 do anexo relativo a acreditacdo de actores regionais nao estatais que ndo mantém relagdes oficiais
com a OMS para que possam participar nas sessoes do Comité Regional da OMS para a Africa.
13 Caso o acto constitutivo ndo esteja disponivel online, devera ser anexado ao formulario de pedido de acreditacéo.
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B. Estrutura organizacional
6 Estrutura de governacéo
- PRINCIPAL ORGAO DE DECISAO

Tipo de 6rgdo (por ex.: conselho, conselho de directores, conselho de administragdo, conselho
executivo, comissao executiva ou outro):

Composicdo e lista actual de membros:

Nome Funcdo Filiacdo

- OUTROS ORGAOQS DE DECISAO

Tipo de 6rgéo:

Composicdo e lista actual de membros:

Nome Funcdo Filiacdo

- ASSEMBLEIA GERAL
A entidade possui uma Assembleia Geral de membros ou 6rgdo congénere? [ Sim 0 Néo

Nome do 6rgao:

Composigéo:




Fungéo:
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7 Secretariado

Secretario-Geral (nome, morada):

Ndmero de funcionarios:

8 Composicéo

O actor ndo estatal € composto por membros? [ Sim

Visdo geral das categorias e respectivos direitos de voto no principal 6rgao directivo:

O Néao

NUmero total

Votacdo

Pessoas singulares

Organizagdes ndo governamentais

Sector privado

Fundacdes filantropicas

InstituicOes académicas

Actores ndo estatais afiliados ao
governo

Organizacdes intergovernamentais

Hiperligacéo para a lista de membros:'*

C. Informagao financeira

9 Rendimento anual (em ddlares americanos) de

10  Ultimos activos disponiveis (em d6lares americanos) a data de

14 Caso a lista de membros néo esteja disponivel online, devera ser anexada ao formulario de pedido de acreditagdo.
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11

Financiamento (em délares americanos):

Sector
privado
(incluindo
associacoes
empresariais)

Fundacdes
filantrépicas

Organizacdes
nédo
governamentais,
instituicGes
académicas

Actores ndo estatais
afiliados ao governo,
organizacdes
intergovernamentais,
incluindo as Nacg6es
Unidas

Publico
em geral,
pessoas
singulares

Total

Venda de bens e
Servicos

Subvencdes/doacdes

Doacdes em espécie

Quotizagbes dos
membros

Rendimento dos
investimentos

Diversos

Total

D. Objectivos e actividades

12

Objectivos, mandato ou missdo do actor ndo estatal:

13

Actividades do actor ndo estatal:




14 Representacdo geogréfica e actividades
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(Queira assinalar o pais no qual o actor ndo estatal esta representado):

Actividades

Membros

Escritdrios/representantes

Africa do Sul

Angola

Argélia

Benim

Botsuana

Burquina Faso

Burundi

Cabo Verde

Camardes

Chade

Comores

Congo

Cote d'lvoire

Eritreia

Essuatini

Etidpia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial

Guiné-Bissau

Lesoto

Libéria

Madagascar

Maldui

Mali

Mauricia

Mauritania

Mocambique

Namibia

Niger

Nigéria

Quénia

Republica Centro-Africana

Republica Democratica do Congo

Republica Unida da Tanzania

Ruanda

Séo Tomé e Principe

Seicheles

Senegal

Serra Leoa

Sudao do Sul

Togo

Uganda

Zambia
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| Zimbabug |

E.  Areas de cooperacio com a OMS

Queira assinalar as areas de actividade do actor ndo estatal que correspondem ao Programa de
Trabalho da OMS.

Doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis

O VIH, hepatite e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis

O Tuberculose

O Doencgas tropicais e doengas de

transmisséo vectorial, incluindo o

paludismo e as doencas tropicais

negligenciadas

Doencas evitaveis pela vacinacao

Resisténcia aos antimicrobianos

Doengas ndo transmissiveis

Saude mental e abuso de substancias

Nutrigéo

Seguranca sanitaria dos alimentos

Violéncia e traumatismos

Deficiéncias e reabilitagcéo

OO0oo0oOoOoooao

Preparacédo e resposta a emergéncias

O Gest&o dos riscos infecciosos

[ Preparacao do pais para emergéncias
sanitérias e Regulamento Sanitério
Internacional (RSI 2005)

O Informacédo sobre emergéncias sanitarias
e avaliacdo dos riscos

O Operacdes de emergéncia

O Servicos de emergéncia essenciais

O Erradicagdo da poliomielite, incluindo a
transicdo apos a erradicacdo da doenca

Curso de vida

[0 Sadde reprodutiva, materna e neonatal

O Saude infantil e dos adolescentes

O Envelhecimento e saude

O Equidade, determinantes sociais,
igualdade de género e direitos humanos

O AlteracGes climaticas, salde e ambiente,
incluindo salde ocupacional, ambientes
saudaveis e saude urbana

Servicos empresariais/fungdes
facilitadoras

O Lideranca e governagéo

O Transparéncia, responsabilidade e gestdo
de riscos

O Anélise de dados e gestdo do
conhecimento

O Planeamento estratégico, coordenacéao
dos recursos e apresentacdo de relatorios

O Gestdo e administracao

O Comunicagdo estratégica

Sistemas de satude

O Politicas, estratégias e planos nacionais
de saude

O Servicos de saude integrados e centrados
nas pessoas

O Acesso a medicamentos e tecnologias de
salde e reforco da capacidade de
regulamentacéo

O Informacéo e dados factuais sobre os
sistemas de saude
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F. Modalidades de colaboracdo com a OMS

15 Resumo das colaborag6es do actor ndo estatal com a OMS na Regido Africana, bem como a
natureza dessas relacgdes (incluindo o grupo organico do Escritorio Regional da OMS para a
Africa com o qual tenha sido celebrado um acordo, nomes dos pontos focais, datas, método de
cooperacdo [por ex., actividade conjunta, assisténcia técnica, etc.]):

G. Divulgacdes e declaragoes

16  Declaragdo informativa sobre tabaco/armamento destinada aos actores néo estatais'®
Para efeitos da presente declaragéo:

- industria do tabaco significa qualquer entidade envolvida no fabrico, comercializagédo ou
distribuicéo de tabaco e produtos derivados, bem como qualquer filial da referida entidade; e
- indudstria de armamento significa qualquer entidade envolvida no fabrico, comercializa¢io ou
distribuicdo de armamento, bem como qualquer filial da referida entidade.

A sua entidade faz parte da indUstria do tabaco ou da inddstria de armamento (conforme acima
definidas) ou trabalhou nessas industrias nos ultimos quatro anos? [0 Sim O Néo O Nao é
capaz de responder

Tanto quanto é do seu conhecimento, estd a sua entidade envolvida em actividades destinadas a
promover ou apoiar os interesses da industria do tabaco ou participou em tais actividades nos ultimos
quatro anos? Isto inclui, entre outras coisas, contratos de fornecimento, trabalho contratual, prestagéo
de servicos e lobismo. O Sim O Néo [0 Nao é capaz de responder

Tanto quanto é do seu conhecimento, a sua entidade mantém ligacdes ou relagdes com a industria do
tabaco (conforme acima definida) ou manteve tais ligacdes ou relagbes nos ultimos quatro anos? O
que inclui, em particular, interesses de investimento (além de fundos mutualistas gerais ou acordos

15 Nos termos do Quadro de Colaboragéo com Actores N&o Estatais da OMS, a Organizagdo Mundial da Salde néo colabora
com a industria do tabaco nem com actores ndo estatais que defendem os interesses do sector do tabaco. A OMS também nao
colabora com a industria de armamento.
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semelhantes em que a sua entidade ndo tem controlo sobre a escolha dos investimentos), interesses
comerciais e empresariais, a prestacdo ou recepcdo de apoio financeiro e/ou de outra natureza.
O Sim O Nao [ N&o é capaz de responder

Se respondeu sim a qualquer uma das perguntas acima ou ndo consegue responder a uma ou mais
perguntas, forneca uma explicacdo de caracter geral.

Tenha em atengdo que o Secretariado da OMS reserva-se o direito de solicitar a sua entidade
informagéo adicional a este respeito.

Ao fornecer esta declaracdo, a sua entidade compromete-se a informar sem demora a OMS de
qualquer alteracdo a informacdo supramencionada e a preencher uma nova declaracdo onde
venham descritas as alteracdes.

17  Colaboragdo com outros sectores que afectam a saude humana ou interferem com as
normas e os padrdes da OMS

A entidade que representa tem alguma associacéo, filiacdo ou ligagdo formal com os seguintes
sectores de actividade?

Em caso afirmativo, assinale a caixa do sector em causa e forneca pormenores no espaco
disponivel para o efeito:

O Alcool

O Produtos quimicos

O Alimentagdo e bebidas

O Cuidados de saude
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O Produtos farmacéuticos

O Outros (queira especificar o sector)

O Secretariado da OMS reserva-se o direito de solicitar a entidade que representa informacao
adicional que entenda pertinente no ambito da sua colaboracdo com a OMS.

18 Declaracgao

Eu, abaixo assinado, tomei conhecimento de que a informac&o fornecida sera divulgada ao
publico pela OMS.

Nome e assinatura:

Cargo:

Nome do actor nao estatal:

Data:

Lista de verificacdo: documentos necessarios para sustentar o pedido de acreditacédo
v" Estatuto do actor néo estatal;

v" Lista de organizacGes membros;

v Relatério de actividades e relatério financeiro dos Gltimos dois anos.
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Sub-anexo 2: Apresentacdo de relatdrios sobre as actividades desenvolvidas pelos actores néo
estatais acreditados para participarem no Comité Regional da OMS para a Africa'®

Nome e sigla/acronimo do actor néo estatal acreditado na lingua oficial, bem como em inglés,
francés ou portugués

Lista de reunides as quais assistiu

19  Titulo da reunido:

Datas da reunido:

Dias em que esteve presente:

Numero de membros da delegacdo:

A delegacdo apresentou uma declaragdo? [ Sim 0 Nao
A declaragéo foi aceite pelo presidente da reunidao? O Sim O Né&o

20  Titulo da reunido:

Datas da reunido:

Dias em que esteve presente:

NUmero de membros da delegag&o:

A delegacdo apresentou uma declaracdo? O Sim O Néo
A declaracdo foi aceite pelo presidente da reuniao? O Sim O Né&o

21  Titulo da reunido:

Datas da reunido:

Dias em que esteve presente:

NUmero de membros da delegacéo:

A delegacdo apresentou uma declaragdo? O Sim O Néo
A declaracdo foi aceite pelo presidente da reunido? O Sim 0 Néo

22 Descricdo sucinta das actividades levadas a cabo no quadro da colaboragcdo com a OMS
durante o periodo coberto pelo relatério:

16 A entregar de acordo com o paragrafo 13 do anexo relativo a acreditagdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relacOes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa.
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Nome e assinatura:

Cargo:

Nome do actor nao estatal:

Data:
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Sub-anexo 3: Pedido de apresentacao de uma declaracéo pelos actores nao estatais
acreditados nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa

De acordo com o paragrafo 15.° do documento ....., 0os actores ndo estatais acreditados que
pretendem fazer uma declaracio em sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa devem
apresentar um pedido nesse sentido & Unidade de Relacdes Externas, Parcerias e Orgéos Directivos
(EPG) do Escritério Regional da OMS para a Africa (através do seguinte endereco electronico:
afrgorcregistration@who.int) o mais tardar uma semana antes da data de inicio da sessdo.

A declaracdo deve respeitar os limites de tempo e de palavras estipulados para as declaragdes
proferidas por actores ndo estatais numa dada sessdo, conforme indicado na nota de informagéo
divulgada junto de todos os participantes. A declaracdo deve incidir sobre assuntos técnicos e ter
pertinéncia quer para o ponto da ordem do dia em apre¢o quer para o documento preparado para o
respectivo ponto. A declaracdo ndo deve abordar assuntos de natureza politica que ndo estejam
relacionados com o ponto da ordem do dia nem conter nenhuma referéncia inapropriada ou ofensiva
para os Estados-Membros. Embora ndo deva ser feita qualquer referéncia a um Estado-Membro em
particular ou a regides de Estados-Membros, convém recordar a necessidade de observar a
nomenclatura das Nagdes Unidas.

Durante a sessdo, o Presidente do Comité Regional decidira se concede ou ndo aos actores nao
estatais acreditados o direito de apresentarem a respectiva declaragdo oral a luz da sua relevancia
para a discussdo, dos condicionalismos de tempo ou de qualquer outro motivo.

A declaracdo ¢ publicada no website do Escritério Regional da OMS para a Africa durante um
periodo de tempo limitado, conforme determinado pelo Secretariado, sendo depois retirada.

Nome e sigla/acréonimo do actor néo estatal acreditado (em inglés, francés ou portugués):

Data e titulo da sesséo:

Ponto da ordem do dia (nimero, titulo):

Tipo de declaragéo: O Escrita O Oral

Se for oral, indicar o nome e a fungdo da pessoa que deseja ler a declaragéo:

Declaracdo (em inglés, francés ou portugués):
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Nome:

Cargo:
Data:




