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Ponto 5 da ordem do dia

DECLARACAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
AO COMITE REGIONAL

ALOCUCAO DE ABERTURA

1. O Subcomité do Programa reuniu-se em Brazzaville, na Republica do Congo, de 20 a 21 de
Junho de 2022. A reunido foi presidida pelo Dr. Mustapha Bittaye, da Gambia, e analisou nove
documentos sobre questdes de saude publica de interesse regional, que serdo apresentados a
septuagésima segunda sessdo do Comité Regional para a Africa. Esta comunicacio resume as
principais conclusdes da reunido.

2. A Directora Regional, Dr.2 Matshidiso Moeti, deu as boas-vindas a todos os participantes da
reunido de dois dias do Subcomité do Programa, em especial aos novos membros representando a
Africa do Sul, a Mauritania, o Niger, as Seicheles, o Suddo do Sul e 0 Uganda. Também saudou
calorosamente os membros do Conselho Executivo da OMS, representando o Ruanda e o Senegal,
0 coordenador do Grupo Africano em Genebra, que é o adido de salde da Republica Centro-
Africana, assim como o0s peritos em saude das missdes dos Camardes e do Essuatini em Genebra.
Referiu que a sua presenca facilitaria a eficaz articulacdo entre os debates e as politicas aos niveis
regional e mundial. A Director Regional agradeceu ao Presidente cessante do Subcomité do
Programa, o Dr. Cherif Baharadine, do Chade, pela sua lideranca e aos membros do PSC pela sua
participacdo. Em seguida, a Dr.2 Moeti prometeu que 0 Secretariado continuaré a apoiar todos 0s
membros do Subcomité do Programa no cumprimento dos seus mandatos.

3. A Dr.2 Moeti felicitou todos os Estados-Membros pelo sucesso e a energia da septuagésima
quinta sessdo da Assembleia Mundial da Satde e da 151." sessdo do Conselho Executivo realizadas
em Genebra em Maio de 2022, realcando o apelo feito pelos Estados-Membros a alteragcdo dos
principais orgaos directivos da OMS. Observou que o envolvimento activo dos Estados-Membros
resultou na adopcao de resolucBes e decisdes importantes para a Regido Africana. A Directora
Regional destacou em particular a recomendacdo do Grupo de Trabalho sobre Financiamento
Sustentavel de aumentar as contribuicdes fixas para cerca de 50% do orgcamento base, e as
resolucbes sobre os recursos humanos para a salde, as emendas ao Regulamento Sanitario
Internacional (RSI. (2005)), o reforco dos ensaios clinicos e a Estratégia mundial para a prevengédo
e controlo de infecgdes.
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4. A Dr.2 Moeti agradeceu os esforcos do Grupo de trabalho sobre as alteracdes ao RSI
(WGIHR), e a agilidade do Grupo de Trabalho dos Estados-Membros sobre o refor¢o da
governacgdo orgamental, programatica e financeira da OMS, ambos criados pela 75.2 Assembleia
Mundial da Sadde. Além disso, mencionou que o Orgéo Intergovernamental de Negociagio (INB),
responséavel pela elaboracdo e a negociacdo de uma convencao, acordo ou outro instrumento
internacional da OMS sobre prevencéo, preparacédo e resposta a pandemias, se reuniu de 6 a 8 de
Junho e incentivou os Estados-Membros a enviar comentérios adicionais por escrito antes do final
do prazo para a sua inclus@o no projecto de progressos, para posterior discussao. Reafirmou o papel
fundamental desempenhado pelo Subcomité do Programa no apoio ao trabalho realizado pelo
Comité Regional, e no aconselhamento regular que presta a Directora Regional sobre assuntos
importantes para a Regiao.

5. A Directora Regional referiu que um acontecimento especial dedicado a poliomielite serd
organizado durante o proximo Comité Regional, para abordar 0s novos casos de poliovirus
selvagem notificados no Malaui e em Mogambique. Reiterou a importancia de se garantir que 0s
sistemas de vigilancia sanitaria funcionam de modo ideal, para poderem detectar casos de forma
precoce, e que a cobertura vacinal infantil, especialmente das criangas que ainda ndo receberam
nenhuma dose, continue a ser reforcada. A Directora Regional realgou que os surtos de variola dos
macacos nos paises ocidentais sdo uma clara adverténcia da importancia de manter a vigilancia, de
investir em novas ferramentas, de partilhar recursos entre paises e regides de baixo e alto
rendimento para fazer face as ameacas de saude publica, e de manter sistemas de saude resilientes.

6. A Dra. Moeti manifestou o seu apreco pela qualidade dos documentos apresentados ao
Comité Regional no ano passado, e atribuiu este facto ao empenho e ao apoio manifestados pelo
Subcomité do Programa. A Directora Regional constatou o impacto positivo da sinergia entre o
trabalho dos 6érgdos directivos aos niveis regional e mundial, e destacou o papel dos membros do
Conselho Executivo e do Coordenador do Grupo Africano. A Directora Regional também referiu
os documentos apresentados para analise pelo Subcomité, que incluem trés estratégias regionais e
as respectivas resolucdes, dois quadros, um documento técnico, um relatério anual sobre a Agenda
de Transformacdo e dois documentos processuais, sendo que todos estes documentos serdo
propostos para adopcdo pela proxima sessdo do Comité Regional. A estratégia sublinha a
necessidade de criar sistemas de salde reactivos para gerir eficazmente as emergéncias sanitarias,
sem deixar de garantir a continuidade dos servicos essenciais. Esta abordagem procura melhorar a
prestacdo de servicos ao nivel dos cuidados de satde primarios, aumentando a cobertura, reduzindo
as desigualdades e integrando intervengdes para uma melhor eficiéncia, tirando pleno partido da
tecnologia.

7. O Subcomité do Programa elegeu o Dr. Mustapha Bittaye, da Gambia, para seu Presidente,
a Sr.2 Petronella Masabane, da Namibia, para Vice-Presidente, e 0s representantes da Eritreia, da
Republica Democrética do Congo e de Mogambique, para seus relatores em inglés, francés e
portugués, respectivamente

Assuntos técnicos e de salde

8.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado PEN-Plus —
Uma estratégia regional para combater as doencas nao transmissiveis graves nas unidades de
saude de encaminhamento de primeiro nivel. O documento destaca os desafios associados aos
actuais sistemas de cuidados para doencas ndo transmissiveis graves, como a diabetes de tipo 1, a
cardiopatia reumatica avancada e a drepanocitose nas unidades de salde terciarias. Alguns destes
desafios incluem o agravamento das desigualdades na salde e as taxas elevadas de mortalidade
prematura causada por doengas ndo transmissiveis na Regido. Tendo em conta que a OMS tem
prestado apoio aos Estados-Membros na implementagéo do pacote de intervencGes essenciais da
OMS contra as doengas ndo transmissiveis ao nivel dos cuidados de satde primarios (WHO PEN)
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desde 2008, esta estratégia visa combater a carga das doencas ndo transmissiveis graves junto das
populagdes rurais e ndo servidas através de servigos de ambulatorio descentralizados e integrados
nas unidades de saude de encaminhamento de primeiro nivel. Esta estratégia propde intervencdes
prioritarias que incluem a formacdo e mentoria do pessoal, a mobilizacdo de recursos, a acgdo
multissectorial, a prestacéo de servigos, a recolha de dados, a inovacao e a investigacao.

9.  Os membros do PSC salientaram a necessidade de se definir metas realistas, tendo em conta
0s ganhos alcangcados na prevencdo e gestdo das doencas ndo transmissiveis nos ultimos anos.
Recomendaram que fossem fornecidos dados factuais suplementares sobre as doengas ndo
transmissiveis na Regido, incluindo no que diz respeito aos protocolos existentes sobre prevengéo
e tratamento, bem como a normaliza¢do da terminologia utilizada. O Subcomité do Programa
sublinhou a importancia de se identificar os sinais de alerta das doengas ndo transmissiveis antes
que estas progridam para formas graves e potencialmente fatais. Frisaram igualmente a necessidade
de integrar as doengas nao transmissiveis noutros servigos de cuidados de satde primarios, a todos
os niveis do sistema de salde, incluindo nas comunidades. Os membros do PSC reconheceram a
necessidade de envolver outros sectores, sobretudo aqueles direcionados para as criangas € 0s
jovens, numa mudanca precoce de comportamento de modo a evitar complicagfes causadas pelas
doencas ndo transmissiveis. ldentificaram a necessidade de focar os esforcos na vigilancia
utilizando novas tecnologias.

10. Para além disso, os membros do Subcomité do Programa insistiram no refor¢o das
capacidades operacionais dos primeiros niveis do sistema de encaminhamento, incluindo a cadeia
de abastecimento e as unidades de tratamento, para assegurar uma implementacdo bem-sucedida
da estratégia. Indicaram igualmente a importancia de tirar partido das ligdes retiradas da pandemia
de COVID-19, em particular sobre a vulnerabilidade dos sistemas de salde em matéria de cuidados
prestados a pessoas com comorbilidades. O envolvimento do sector privado foi considerado
fundamental para garantir a implementacéo bem-sucedida da estratégia a todos os niveis e por todos
0s prestadores de servicos.

11. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento revisto, intitulado
PEN-Plus — Uma estratégia regional para combater as doencas nao transmissiveis graves nas
unidades de saude de encaminhamento de primeiro nivel, e a sua respectiva resolucdo, fossem
submetidos a apreciacdo da septuagésima segunda sessdo do Comité Regional para a Africa.

12.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para o
reforco da implementacéo do plano de acc@o abrangente para a satde mental 2013-2030 na
Regido Africana da OMS. O Quadro visa reforcar a eficicia da lideranca, da governacdo e do
financiamento para melhorar a gestdo das perturbacGes mentais, neuroldgicas e resultantes do
consumo de substancias psicoactivas na Regido. O enorme fardo de perturbagcdes mentais,
neuroldgicas e resultantes do consumo de substancias psicoactivas é agravado pelos fracos sistemas
de satde mental na Regido. Ha uma escassez de politicas e planos estratégicos, especialmente para
a salde mental das criancas e dos adolescentes. Segundo o Atlas da Saude Mental 2020, embora
49% dos Estados-Membros da Regido Africana tenham legislacdo em matéria de salde mental, a
despesa publica dedicada a esta area é inferior a 50 céntimos de ddlares americanos por pessoa.
Assim, a finalidade do Quadro é reforcar a saide mental aos niveis comunitario, subnacional e
nacional, promover o bem-estar mental, prevenir as perturbacdes mentais, prestar cuidados,
melhorar a recuperagdo, promover os direitos humanos e reduzir a mortalidade, a morbilidade e a
incapacidade nas pessoas com perturbagfes mentais.

13. O Subcomité do Programa observou que a saide mental € um problema transversal que deve
ser abordado através de uma abordagem multissectorial. Os membros do Subcomité salientaram
que o consumo de alcool e de outras substancias psicoactivas é um problema crescente na Regido
Africana, devido nomeadamente a indisponibilidade de medicamentos para responder as
necessidades de tratamento, 0 que agrava ainda mais os problemas de satide mental em todos os
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grupos populacionais. O Subcomité real¢ou igualmente a necessidade de o Quadro se basear nos
resultados da avaliagdo da implementacdo da estratégia anterior. Os Estados-Membros deverao
fazer face a dois grandes desafios, nomeadamente: a falta de financiamento e a escassez de recursos
humanos. Além disso, o desequilibrio entre as metas mais elevadas de desenvolvimento estratégico
e as metas mais baixas de implementacdo das estratégias até 2030 pode minar a capacidade de 0s
Estados-Membros obterem os resultados esperados e limitar os beneficios para os grupos que mais
carenciados nas comunidades, incluindo os refugiados.

14.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que a mobilizacao de recursos para
a salde mental seja uma das principais prioridades, juntamente com a formacéo de profissionais de
salde e o combate a discriminacéo e ao estigma enfrentados pelos doentes e pelo pessoal de saude
mental. Além disso, deve ser dada prioridade ao aumento do acesso a novas terapéuticas
medicamentosas para as perturbacfes mentais, neuroldgicas e resultantes do consumo de
substancias psicoactivas, nomeadamente ao inclui-las na lista de medicamentos essenciais. Tendo
em conta que as catastrofes naturais e a deslocacdo das populacdes estdo na origem dos problemas
de salide mental, todas as intervencdes prioritarias propostas devem ser implementadas nos sectores
pertinentes para maximizar as sinergias e o impacto.

15. O Subcomité do Programa recomendou que o documento intitulado Quadro para o reforgo
da implementacdo do plano de ac¢do abrangente para a saude mental 2013-2030 na Regido
Africana da OMS fosse submetido a apreciacdo da septuagésima segunda sessdo do Comité
Regional.

16. O Subcomité do Programa debateu o documento intitulado Proteccdo contra riscos
financeiros para alcancar a cobertura universal de salde na Regido Africana da OMS. O
documento enumera os desafios que a Regido enfrenta na proteccdo contra os riscos financeiros.
Utilizando indicadores como a incidéncia de “despesas catastroficas com a saude” e a percentagem
da populagdo “empobrecida” devido as despesas de saude directas, a OMS e os parceiros
monitorizaram 0s progressos realizados pelos paises desde 2015 na reducdo das dificuldades
financeiras incorridas no acesso a servicos essenciais de saude. Um relatorio recente revelou que,
embora o indice da cobertura de servi¢os tenha melhorado a nivel mundial, de uma média de 45
em 2000 para 68 em 2019, apenas seis Estados-Membros da Regido Africana conseguiram
aumentar a cobertura dos servicos e reduzir as despesas catastroficas com a satde. Dez Estados-
Membros tém um nivel muito elevado de despesas catastréficas com a salde, e uma cobertura de
servigos que permanece muito baixa. Este documento propde também medidas que a OMS e 0s
Estados-Membros podem tomar para aliviar o fardo financeiro das despesas de salde directas e,
desse modo, progredir no sentido da concretizagio da cobertura universal de satide em Africa.

17.  Os membros do Subcomité do Programa salientaram a importancia dos mecanismos de
financiamento alternativos e inovadores, incluindo as reformas fiscais, para o financiamento da
salide e para garantir 0 acesso a servicos de saude de qualidade. Identificaram a necessidade de
apoio politico de alto nivel, incluindo por parte dos membros dos parlamentos, e de didlogo politico
com outros sectores, para dar resposta a estes desafios. A esse respeito, os membros do Subcomité
do Programa salientaram a necessidade de os peritos em economia da satde, nos ministérios da
saude, realizarem um trabalho analitico robusto, necessario para orientar as decisdes importantes
do sector, como a apresentagdo de uma argumentacéo econdémica aos ministérios das financas para
o0 investimento nos cuidados universais de salde e na proteccdo social, utilizando dados factuais
actualizados. Concordaram igualmente na necessidade de contextualizar a protec¢do do risco
financeiro com base nas situacdes dos paises, a fim de promover medidas destinadas a reduzir as
dificuldades financeiras causadas pelo pagamento dos servicos de saude.

18. Os membros do PSC recomendaram uma afectacdo de recursos equitativa e especifica para
intervencgdes de proteccdo social, de modo a marcar a diferenca e acelerar a implementacdo. A
partilha entre paises das melhores préticas e das ligdes retiradas é fundamental para reforgar as
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capacidades dos outros paises, e para promover a formulacdo de politicas baseadas em dados
factuais. Além disso, recomendaram um financiamento nacional para reduzir a dependéncia dos
doadores e promover a sustentabilidade.

19. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto, intitulado Proteccéo contra
riscos financeiros para alcancar a cobertura universal de salde na Regido Africana da OMS,
seja aprovado pela septuagesima segunda sessdo do Comité Regional.

20. O PSC debateu o documento técnico intitulado Quadro integrado para o controlo, a
eliminacéo e a erradicacédo das doencas tropicais e de transmissao vectorial na Regido Africana.
Este documento revelou que a Regido Africana suporta actualmente um pesado fardo de doencas
transmissiveis. A OMS elaborou varios documentos técnicos estratégicos para dar resposta ao
actual fardo das doencas transmissiveis a nivel mundial. No entanto, no final de 2020, os progressos
realizados na eliminacdo dessas doencas basearam-se em programas verticais, e as abordagens
estreitas definidas em multiplos quadros pré-existentes ndo resultaram em progressos significativos
na consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, para além de que as metas para
2020 do roteiro das doencas tropicais negligenciados ficaram por alcancar. Estas falhas levaram a
necessidade de utilizar uma abordagem holistica e plataformas integradas para as intervengoes de
combate as doencas. Este quadro integrado baseia-se nos progressos realizados nas ultimas duas
décadas em termos de controlo, eliminacdo e/ou erradicacdo das doencas tropicais e de transmissao
vectorial, e da resposta as principais deficiéncias dos programas, que estdo na origem do fardo
persistentemente elevado destas doengas. A adopg¢do de uma “abordagem de integragdo” que
garanta mais sinergias entre estes diferentes programas continua a ser a melhor forma de contribuir
substancialmente para acelerar a consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentéavel.

21. Os membros do PSC referiram a boa redac¢éo do documento, observando que representava
uma mudanca de paradigma relativamente a integragdo. Solicitaram que fosse esclarecido que o
documento ndo substituia todos os outros quadros especificos das doencgas, nem propunha a criagéo
de departamentos para as doengas tropicais e transmitidas por vectores nos ministérios da saude; o
documento deveria igualmente explicar como é que os quadros existentes e as modalidades de
financiamento serdo doravante abordados, tendo em conta que os programas autbnomos sobre o
paludismo e as doencas tropicais negligenciadas sdo actualmente a norma nos paises. Os membros
do Subcomité do Programa exortaram ainda vivamente a inclusdo da comunicacdo sobre as
mudancas de comportamento no documento, e a sua integra¢do em todas as actividades econémicas
e industriais realizadas das populacdes. Além disso, a promocédo da saude deve ser incluida nos
principios orientadores e nas intervencdes multissectoriais propostas no documento. O PSC
recomendou igualmente que as questdes de controlo transfronteirico das doencgas e de colaboragéo
transfronteirica fossem destacadas no documento, assim como a gestdo das alteragdes climaticas e
0 seu impacto nas doencas de transmisséo vectorial e na sua propagagdo. Os membros do PSC
salientaram igualmente a necessidade de haver um pilar transversal sobre investigacdo operacional
e uma melhor gestdo de dados fiaveis para informar medidas adequadas, com o reforco da utilizacdo
da estratégia de vigilancia e resposta integradas as doencas, bem como uma analise econdémica para
fornecer aos Estados-Membros dados factuais relacionados com o investimento, assim como
informacdes Uteis que apoiem a sensibilizacdo para o financiamento destes programas.

22. Por fim, os membros do PSC reiteraram que era necessaria uma abordagem robusta dos
sistemas para garantir a integracéo, sabendo que a integracdo também pode ser uma ameaga se ndo
for bem planeada e assente numa forte apropriacédo e lideranca, de modo a permitir a colaboragao
e a co-implementacdo quando a integracdo completa ndo for vidvel ou benéfica. O PSC prop6s que
o documento fosse revisto para remover a nogao de “substitui¢ao” de quadros existentes especificos
de doengas, e para reflectir metas e marcos harmonizados para a implementagéo das intervengoes
prioritarias.
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23. O Subcomité do Programa recomendou que o documento intitulado Quadro integrado para
o0 controlo, a eliminacéo e a erradicacéo das doencas tropicais e de transmissao vectorial na
Regido Africana fosse submetido & apreciagdo da septuagésima segunda sessdo do Comité
Regional.

24. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado “Estratégia
Regional para a Segurancga e as Emergéncias Sanitarias 2022-2030”. O documento destaca o
elevado nimero de emergéncias sanitarias, como a ocorréncia e a gravidade crescentes de eventos
relacionados com o clima, entre outros, sobre os sistemas de salde e as economias africanas e a
ameaca que representam a décadas de conquistas arduamente alcangadas na garantia da seguranca
sanitaria. Esses ganhos incluem a implementacdo da Estratégia Regional para a Seguranca e as
Emergéncias Sanitarias 2016-2020, que reduziu o tempo médio utilizado para a contencdo de
surtos. No entanto, os efeitos devastadores da COVID-19 exigem a criacdo de sistemas de salde
resilientes capazes de prestar cuidados de saude de qualidade ao mesmo tempo que se da resposta
as emergéncias sanitarias. Por conseguinte, esta nova estratégia incorpora as licbes aprendidas com
a COVID-19, visa reduzir os impactos socioecondémicos e sobre a salide das emergéncias sanitarias
e da énfase a criacdo de sistemas de saude reactivos para gerir eficazmente as emergéncias
sanitérias, garantindo simultaneamente a continuidade dos servi¢os essenciais de saude.

25. Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela qualidade do documento, referindo que,
para lidar eficazmente com a propagacédo rapida de emergéncias de saude publica, € importante
adoptar uma abordagem holistica, de colaboracdo transfronteirica e multissectorial, incluindo o
envolvimento e a participacdo das comunidades de base. Embora reconhecendo a importancia das
novas ferramentas digitais e dos sistemas de informacao para a producdo de dados em tempo real,
a sua interoperabilidade com plataformas nacionais, como a DHIS2, é essencial para uma partilha
eficaz de dados com vista a tomada de decisdes, utilizando elementos normalizados. O Subcomité
sublinhou a necessidade de harmonizagdo e de sinergia entre a OMS e outras instituicbes
fundamentais, como o CDC de Africa e as entidades sub-regionais envolvidas no reforco da
seguranga sanitéria e dos sistemas de salde na Regido, para minimizar a fragmentacgéo e optimizar
0 USO dos escassos recursos existentes.

26.  Os membros do PSC reiteraram a importancia da disponibilidade atempada de financiamento
para organizar respostas rapidas e eficazes a emergéncias e para que os Estados-Membros
beneficiem de financiamento de resposta humanitaria para manterem a sua prontiddo e criarem
sistemas de salde resilientes. Realcaram a necessidade de implementar sistematicamente um
codigo de conduta e ética para preservar a reputacdo da OMS, com tolerancia zero relativamente a
exploracdo, abuso e assédio sexuais em todas as emergéncias, de modo a garantir intervencdes de
sucesso, a aceitacdo da comunidade e o apoio continuo dos parceiros. Apelaram ainda ao reforco
da recalibracdo dos sistemas de saude e de recuperagdo pos-catastrofe, com base nas melhores
praticas e licoes aprendidas com as avaliagdes, como as anélises posteriores & acgdo e as analises
universais da salde e da preparacdo para um envolvimento de alto nivel e uma aprendizagem e
implementacdo normalizadas nos Estados-Membros.

27. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram o aumento do financiamento e dos
recursos internos para a implementacdo da estratégia em todos os Estados-Membros, por forma a
reduzir a dependéncia excessiva nos recursos externos. A melhoria do financiamento é um pré-
requisito para as capacidades sustentaveis e a criagdo de sistemas de saude resilientes. O PSC
recomendou igualmente a harmonizag&o e a sinergia entre a OMS e as institui¢0es regionais para
um melhor alinhamento e impacto das intervengdes propostas na estratégia a nivel nacional, bem
como o reforco da colaboracdo transfronteirica entre os Estados-Membros, promovendo
simultaneamente as analises universais da saude e da preparacéo.
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28. Os membros do PSC recomendaram que o documento emendado, intitulado “Estratégia
Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias 2022-2030”, e a sua respectiva
resolucdo, sejam submetidos a apreciacdo da septuagésima segunda sessdo do Comité Regional.

29. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Estratégia
regional actualizada para a gestdo dos determinantes ambientais da salde humana na Regi&o
Africana 2022-2032. O documento constata que uma em cada quatro mortes em Africa é
considerada como resultante de causas ambientais, incluindo o impacto das altera¢des climaticas.
A estratégia regional para a gestdo dos determinantes ambientais da salde humana (2017-2021)
centrou-se na agua potavel segura, no saneamento e na higiene, na poluigdo atmosférica e nas
energias limpas, nos produtos quimicos e nos residuos, nas alteragdes climaticas, no controlo dos
vectores e na saude no local de trabalho. No entanto, os investimentos limitados e a COVID-19
abrandaram a implementacdo da estratégia anterior, se bem que puderam ser tirados ensinamentos
e oportunidades de novas ac¢des. Esta estratégia actualizada procura revitalizar a ac¢do sobre 0s
determinantes ambientais da saide humana. Integra recomendacGes do manifesto da OMS para
uma recuperagdo saudavel da pandemia de COVID-19.

30. Durante a analise, o Subcomité do Programa sublinhou que o documento estava bem
estruturado e descrevia as accdes e responsabilidades, citando as orientacdes da OMS (politicas,
protocolos e ferramentas). Os membros do Subcomité do Programa referiram a importancia da
criacdo de observatorios da saide e do ambiente para monitorizar (recolher, compilar e analisar
dados factuais) situacdes no terreno, e traduzir os dados recolhidos em politicas e ac¢des praticas
ligadas as questbes inter-relacionadas do clima, dos produtos quimicos, da qualidade do
ar/solo/agua, dos residuos, e das doencas; também reconheceram a relevancia da colaboragdo com
outros sectores no planeamento, implementacgdo e consideracdo das accGes sobre a protecgédo do
ambiente utilizando a abordagem “Uma So6 Saude”. A forte ligagdo entre a saude humana,
ambiental e animal, incluindo a necessidade de reverter a degradacéo do solo e de restaurar o0s
ecossistemas, esta intrinsecamente ligada a recorréncia e a reemergéncia de doengas. Sublinharam
a necessidade de reforcar o foco do documento no papel das comunidades, na saude e seguranca
no local de trabalho, na gestdo de residuos e na colaboracéo transfronteirica.

31. Os membros do PSC recomendaram que os Estados-Membros invistam mais na prevencéo
ambiental, incluindo o acesso a &gua potavel para as areas rurais e urbanas, nas unidades de
cuidados de saude e no controlo dos vectores. Salientaram igualmente os beneficios resultantes das
estratégias de promocdo da salde que permitem a apropriacdo e responsabilizacdo pelas
comunidades, e da literacia no dominio da satde para promover mudancas de comportamento. O
Subcomité do Programa sublinhou a importancia fundamental de uma boa governacéo no sector,
incluindo a coordenacdo ao mais alto nivel, a disponibilidade de recursos e a apropriacdo
comunitaria, para a sustentabilidade das ac¢des planeadas. Os membros do Subcomité do Programa
reconheceram ainda que o financiamento fragmentado tem assolado esta &rea de trabalho, e
constataram que chegou a altura de ter em conta o financiamento multissectorial; todos os
intervenientes sociais devem ser mobilizados, incluindo os operadores turisticos e de transportes,
0s urbanistas, as empresas multinacionais, os intervenientes mundiais e a rede de presidentes de
camara africanos.

32. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto, intitulado Estratégia regional
actualizada para a gestédo dos determinantes ambientais da salde humana na Regido Africana
2022-2032, e a sua respectiva resolugdo, sejam submetidos a apreciacdo da septuagésima segunda
sessdo do Comité Regional.

33. O Subcomité do Programa debateu o documento intitulado Sétimo relatorio de progressos
sobre a implementacao da Agenda de Transformacéo do Secretariado da Organiza¢do Mundial
da Saude na Regido Africana. O sétimo relatorio de progresso sobre a Agenda de Transformacao
(de Julho de 2021 a Junho de 2022) detalha em que ponto esté a sua implementacéo, bem como os
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resultados alcancados no Gltimo ano nas suas quatro areas de incidéncia: valores orientados para
os resultados, enfoque técnico inteligente, operacOes estratégicas receptivas e comunicagdes e
parcerias eficazes. O relatério toma nota das medidas sistémicas concretas adoptadas pelo
Secretariado para prevenir e combater o assédio e 0 abuso de autoridade, incluindo a contratacao
de uma Ombudsman e de uma coordenador regional para a prevencao e resposta a exploracao,
abuso e assédio sexuais (PRSEAH). Entretanto, no contexto actual da COVID-19, o Escritério
Regional da OMS para a Africa adoptou novas formas de trabalho virtual e hibrido, e introduziu
medidas pro-activas para promover o bem-estar mental, assim como iniciativas de saide mental no
local de trabalho para ajudar os membros do pessoal a melhorar a sua produtividade. Contudo, a
pandemia de COVID-19 ameacou retardar realizacGes da Agenda de Transformacédo e amplificou
anecessidade crucial de acelerar a “agenda inacabada’ de transformacao da OMS, o que necessitara
pessoal e recursos apropriados de modo a acelerar 0s progressos.

34.  Os membros do Subcomité do Programa louvaram os progressos realizados pelo Escritorio
Regional da OMS para a Africa e saudaram as licBes aprendidas durante o periodo de
implementacdo da Agenda. Recomendaram ainda que o Secretariado continuasse o excelente
trabalho proposto nas etapas seguintes.

35. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Sétimo relatério de
progresso sobre a implementacéo da Agenda de Transformacao do Secretariado da Organizacéo
Mundial da Saude na Regido Africana, seja submetido a apreciacdo da septuagésima segunda
sessdo do Comité Regional.

36. O PSC analisou as Propostas de nomeacdo de Estados-Membros para comissdes que
requerem representacdo da Regido Africana (documento AFR/RC72/PSC/9), que foram
elaboradas de acordo com a resolucdo AFR/RC54/R11 que previa a criagdo de trés agrupamentos
sub-regionais. O Subcomité do Programa recomendou a adopgdo das seguintes propostas pela
septuagésima segunda sessdo do Comité Regional:

A. Composigdo do Subcomité do Programa

Os mandatos do Congo, da Gambia, da Guiné, do Malaui, da Mauricia e da Republica Democratica
do Congo cessardo com a conclusdo da septuagésima segunda sessao do Comité Regional da OMS
para a Africa. Propde-se, portanto, que esses paises sejam substituidos pelo Burundi, o Essuatini, a
Nigéria, a Republica Unida da Tanzania, Sdo Tomé e Principe e a Serra Leoa. A composi¢do do
Subcomité do Programa serd portanto assegurada pelos seguintes Estados-Membros:

Sub-regido 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3
1. Libéria (2020-2023) 7. Republica Centro-Africana (2020— 13. Mocambique (2020-2023)
2. Mali (2020-2023) 2023) 14. Namibia (2020-2023)
3. Mauritania (2021-2024) 8. Eritreia (2020-2023) 15. Seicheles (2021-2024)
4. Niger (2021-2024) 9. Sudao do Sul (2021-2024) 16. Africa do Sul (2021-2024)
5. Nigéria (2022-2025) 10. Uganda (2021-2024) 17. Essuatini (2022-2025)
6. Serra Leoa (2022-2025) 11. Burundi (2022-2025) 18. Republica Unida da
12. S&o Tomé e Principe (2022-2025) Tanzania (2022-2025)

B. Composi¢do do Conselho Executivo

Os mandatos do Botsuana, do Gana, da Guiné-Bissau e de Madagascar no Conselho Executivo
cessara com a conclusdo da septuagésima sexta Assembleia Mundial da Saide em Maio de 2023.
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Em conformidade com a resolucdo AFR/RC54/R11, que decidiu as modalidades a seguir para a
apresentacdo anual dos Estados-Membros da Regido Africana para eleicdo pela Assembleia da
Saude, propde-se 0 seguinte:

a)  Os Camardes, as Comores, 0 Lesoto e o Togo foram designados para substituir o Botsuana,
0 Gana, a Guiné-Bissau e Madagéascar no Conselho Executivo a partir da centésima
quinquagesima terceira sessdo, em Maio de 2023, imediatamente apds a septuagésima sexta
Assembleia Mundial da Sadde. Assim, o Conselho Executivo serd composto pelos seguintes
Estados-Membros indicados no quadro abaixo:

Sub-regido 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3

Senegal (2022-2025) Ruanda (2021-2024) Comores (2023-2026)

Togo (2023-2026) Etiopia (2022-2025) Lesoto (2023-2026)
Camardes (2023-2026)

b) O Ruanda foi designado para servir na qualidade de Vice-Presidente do Conselho
Executivo a partir da centésima quinquagésima terceira sessao do Conselho Executivo.

c) O Senegal foi nomeado para substituir o Gabdo como membro do Comité do Programa,
Orcamento e Administracdo (PBAC) a partir da centésima quinquagésima terceira sesséo do
Conselho Executivo. A Etidpia e o Senegal serdo, portanto, 0s representantes da Regido
Africana no seio do PBAC.

d) O Botsuana e o Ruanda foram designados para servir na Comissdo Permanente de
Prevencdo, Preparacdo e Resposta a Emergéncias Sanitarias a partir da primeira reunido da
Comissdo Permanente que ira decorrer em 2022. O Lesoto foi nomeado para substituir o
Botsuana na Comissdo Permanente a partir da centésima quinquagésima terceira sessao do
Conselho Executivo.

C. Método de trabalho e duracao da septuagésima sexta Assembleia Mundial da Saude

37.  PropGe-se que o presidente da septuagésima segunda sessdo do Comité Regional para a
Africa seja designado para ocupar o cargo de Vice-Presidente da septuagésima sexta Assembleia
Mundial da Saude, que tera lugar em Maio de 2023.

38. 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:

a) O Gabdo servira na qualidade de Vice-Presidente da Comissao A;

b) Cabo Verde, a Cote d’Ivoire, o Maldui, a Mauricia e a Republica Democratica do Congo
servirdo na Comissao Geral; e

c) A Argélia, a Eritreia e a Zambia integrardo a Comissdo de Verificacdo de Poderes.

39. As pessoas propostas para servir nos escritérios da Assembleia Mundial da Saude e do
Conselho Executivo devem pertencer as suas delegagdes nacionais, estar presentes na abertura dos
trabalhos e permanecer em Genebra até ao final da sessdo. Os referidos Estados-Membros devem
ter direito de voto (consultar a resolugdo WHA54.5). As credenciais devem ser apresentadas dentro
do prazo indicado na carta de convocagdo. Em conformidade com os debates sobre a reforma da
governacao que tiveram lugar na centésima quadragésima terceira sessdo do Conselho Executivo,
os Estados-Membros sdo incentivados a tomar em consideragdo o equilibrio entre os sexos quando
propdem membros do escritorio e presidentes para as reunides dos 6rgaos directivos.
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Acreditacao de actores regionais nao estatais que nao mantém relacoes oficiais com a OMS
para que possam participar nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa

40. Doze candidatos responderam ao apelo a candidaturas antes do prazo de 30 de Novembro de
2021. Em conformidade com o Quadro de Colaboragdo com as entidades ndo estatais e o
procedimento de acreditacdo em vigor, o Escritorio Regional analisou os pedidos de acreditacao
para garantir que os critérios existentes e outros requisitos, incluindo o dever de diligéncia, foram
cumpridos. Na sequéncia dessa analise, o Escritorio Regional excluiu seis entidades por vérias
razdes, incluindo a ndo conformidade do seu estatuto juridico com o procedimento de acreditacéo,
0 seu ambito geografico limitado, o seu caracter lucrativo e as suas relagdes oficiais ja existentes
com a OMS. O Escritério Regional considerou que os pedidos das seguintes seis entidades
cumpriam os critérios de elegibilidade e foram, por isso, apresentados a consideracdo do Subcomité
do Programa: Federation of African Medical Students' Associations (FAMSA); PROmotion des
MEdecines TRAditionnelles (PROMETRA); Stichting BRAC (Bangladesh Rural Advancement
Committee) International; Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases (Uniting); Wellbeing
Foundation Africa (WBFA); e West African Alcohol Policy Alliance (WAAPA). Foi proposto o
adiamento da decisdo sobre a acreditacdo da FAMSA para a septuagésima terceira sessdo do
Comité Regional, uma vez que a entidade esta a obter o seu registo como organiza¢do ndo
governamental.

41. Os membros do Subcomité do Programa mostraram-se preocupados com a representacao
geogréfica limitada de certas entidades nao estatais na Regido, a localiza¢do da sua sede fora de
Africa e as suas fontes de financiamento nfo sustentaveis, sobretudo quando o estatuto da sua
acreditacéo deve ser revisto de dois em dois anos.

42.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que 0s actores ndo estatais sejam
incentivados a implementar ou a reforcar a sua propria analise ética periddica interna.

43. Afinalizar, o Subcomité do Programa recomendou a septuagésima segunda sessdao do Comité
Regional a acreditacdo de cinco entidades ndo estatais e 0 adiamento da deciséo de acreditagdo da
FAMSA.

Sessao de encerramento

44. O Presidente do Subcomité do Programa informou os participantes de que o Secretariado
partilharia o projecto de relatorio dos trabalhos com os membros do Subcomité do Programa no
prazo de 10 dias nas trés linguas oficiais da Regido Africana da OMS, sendo depois concedido aos
membros cinco dias para reagir ao documento proposto. Uma vez aprovado pelo Presidente do
Subcomité, o relatério final sera publicado na pagina Web da septuagésima segunda sessdo do
Comite Regional.

45. Na sua alocucdo final, o Presidente do Subcomité do Programa agradeceu igualmente aos
membros do PSC, aos membros do Conselho Executivo e aos peritos sediados em Genebra pelos
proficuos debates. O Presidente agradeceu ao Secretariado pela organizacdo da reunido e pela
elevada qualidade dos documentos submetidos para apreciacdo pelo Subcomité. Agradeceu ainda
todos os membros cessantes: Congo, Guiné, Malaui, Mauricia, Republica Democréatica do Congo
e Gambia.

46. Os membros do Subcomité do Programa, liderados pela Libéria, agradeceram ao Presidente
cessante (Gdmbia) o apoio prestado ao PSC.

47. O Dr. Joseph Caboré, Director de Gestdo dos Programas (DPM), agradeceu em nome da
Directora Regional o valioso contributo dos participantes, louvando especialmente o Presidente e
0 Vice-Presidente do PSC pela destreza com que presidiram aos trabalhos num contexto hibrido.
Despediu-se dos membros cessantes do PSC, manifestando o seu apreco pelo trabalho que
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realizaram no Comité e deu as boas-vindas aos novos membros. O Dr. Caboré instou os membros
do PSC a solicitar, a qualquer momento, sessdes de informacao sobre as multiplas iniciativas da
Organizacao (incluindo programas emblemaéticos e a Academia da OMS). Também encorajou 0s
membros do Subcomité a comunicar directamente com os directores dos grupos organicos e
trabalhar de perto com os mesmos. Reiterou ainda o diligente processo de revisdo pelos pares dos
documentos submetidos a apreciagdo dos membros do PSC, e agradeceu aos mesmos pela sua
analise exaustiva e sugestdes.

48. O Presidente do Subcomité do Programa encerrou a reunido agradecendo, uma vez mais, 0S
membros do PSC, os membros do Conselho Executivo e os peritos sediados em Genebra pela sua
participacao.
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ANEXO

ACREDJTAC;AO DE ACTORES REGIONAIS NAO ESTATAIS QUE NAO MANNTEM
RELACOES OFICIAIS COM A OMS PARA SUA PARTICIPACAO NAS SESSOES DO
COMITE REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA

Relatério do Secretariado
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INTRODUCAO

1. A septuagésima primeira sessdo do Comité Regional para a Africa aprovou o procedimento
de acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacgdes oficiais com a OMS para
a sua participacio nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa.> Todos os actores néo
estatais acreditados ficam assim habilitados a participar, por convite e sem direito de voto, nas
sessOes do Comité Regional, bem como a apresentar declarac@es escritas e/ou orais.

2. Foi lancado um convite a apresentacdao de candidaturas a 22 de Outubro de 2021, com um
prazo de resposta até 30 de Novembro de 2021. De acordo com o procedimento adoptado, o
Escritorio Regional da OMS para a Africa esta mandatado para analisar o pedido de acreditacéo de
actores ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS, e para fazer recomendacdes ao
Subcomité do Programa sobre a concessao de acreditacBes para as sessdes do Comité Regional.

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

PEDIDOS DE ACREDITACAO

4.  Doze candidatos responderam ao apelo a candidaturas antes do prazo de 30 de Novembro de
2021. Em conformidade com o Quadro de Colaboragdo com Actores N&o Estatais e o procedimento
de acreditacdo em vigor, o Escritorio Regional analisou os pedidos de acreditacdo para garantir que
0s critérios existentes e outros requisitos, incluindo o dever de diligéncia, foram cumpridos. Na
sequéncia dessa analise, o Escritorio Regional excluiu seis entidades por varias razdes, incluindo a
ndo conformidade do seu estatuto juridico com o procedimento de acreditacdo, o seu ambito
geogréfico limitado, o seu caracter lucrativo e as suas relagdes oficiais ja existentes com a OMS.
O Escritdrio Regional considerou que os pedidos das seguintes seis entidades cumpriam os critérios
de elegibilidade e foram, por isso, apresentados a consideracdo do Subcomité do Programa:
Federation of African Medical Students' Associations (FAMSA); PROmotion des MEdecines
TRAditionnelles (PROMETRA); Stichting BRAC (Bangladesh Rural Advancement Committee)
International; Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases (Uniting); Wellbeing Foundation
Africa (WBFA); e West African Alcohol Policy Alliance (WAAPA).

5. Uma vez que o processo de registo da FAMSA como organizagdo ndo governamental ainda
esta em curso, o Subcomité do Programa considera que a decisdo de acreditacdo da FAMSA devera
ser adiada para a septuagésima terceira sessdo do Comité Regional em 2023, de modo a permitir
que a FAMSA disponha de tempo suficiente para constituir formalmente o seu estatuto juridico.

1 Anexo: Concessdo de acreditacdo a actores regionais ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para a
sua participacao nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa. Em: Declaragio do Presidente do Subcomité do
Programa ao Comité Regional. Brazzaville: Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Sadde para a Africa; 2021
(AFR/RCT71/2; https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-11/AFR-RC71-
2%20Statement%200f%20the%20Chairperson%200f%20the%20Programme%20Subcommittee.pdf, consultado a 3 de
Marco de 2022).

2 Anexo: Quadro de Colaboragdo com Actores N&o Estatais. Em: Quadro de Colaboragdo com Actores N&o Estatais.
Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2016: paragrafo 58 (WHA69.10;
https://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/A69_R10-FENSA-en.pdf , consultado a 3 de Margo de 2022).



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-11/AFR-RC71-2%20Statement%20of%20the%20Chairperson%20of%20the%20Programme%20Subcommittee.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-11/AFR-RC71-2%20Statement%20of%20the%20Chairperson%20of%20the%20Programme%20Subcommittee.pdf
https://www.who.int/about/collaborations/non-stateactors/A69_R10-FENSA-en.pdf

AFR/RC72/2
Pagina 14

6.  Em consonancia com o procedimento adoptado, a acreditagéo, se concedida, tera a validade
de dois anos. A renovacao da acreditacdo ficara sujeita a nova aplicacdo por parte das entidades
ndo estatais acreditadas. Podera ser utilizado um processo simplificado de apresentacdo de uma
declaracdo por parte da entidade ndo estatal que descreve em detalhes as alteracGes feitas a
informacdo fornecida na candidatura anterior. O Escritorio Regional ira realizar um procedimento
de verificacdo prévia e de avaliagdo dos riscos para todas as recandidaturas simplificadas e
normalizadas.

7. Encontra-se no sub-anexo 1 do presente relatério uma sintese que descreve o envolvimento
com o Escritério Regional da OMS de cada actor ndo estatal recomendado para acreditacdo em
2022.

MEDIDAS A TOMAR PELO COMITE REGIONAL

8.  Convida-se o Comité Regional a analisar o seguinte projecto de decisao:

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

1) aprova a acreditacdo dos seguintes actores regionais nao estatais recomendados pelo
Subcomité do Programa para que possam participar nas sessdes do Comité Regional
da OMS para a Africa: PROMETRA, Stichting BRAC International, Uniting to
Combat Neglected Tropical Diseases, Wellbeing Foundation Africa (WBFA) e West
African Alcohol Policy Alliance (WAAPA); e

2) adia para a sua septuagésima terceira sessdo a decisdo sobre a candidatura da
Federation of African Medical Students' Associations (FAMSA).
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SUB-ANEXO

ACTORES REGIONAIS I\lAO ESTATAIS CUJA ACRED[TA(;AO E RECOMENDADA
PARA SUA PARTICIPACAO NAS SESSOES DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA

A AFRICA

Promotion des médecines traditionnelles

1.

A PROmotion des MEdecines TRAditionnelles (PROMETRA) é uma organizacdo ndo
governamental criada em 1971 para preservar a medicina tradicional africana, a cultura e a
ciéncia autoctone através da investigacdo, da educacao, da sensibilizacdo e da pratica. Com
sede em Dacar, Senegal, a PROMETRA opera actualmente em 20 Estados-Membros da
Regido Africana da OMS.

A principal fonte de financiamento da entidade (75%) é através de doacGes do seu Presidente.
Vinte e trés por cento do seu financiamento em 2020 veio da Morehouse School of Medicine
sob a forma de apoio a investigacdo colaborativa. A PROMETRA é composta por 28
membros do sector das organizacbes ndo governamentais (ONG). E governada por uma
Comissdo Executiva de sete membros e aconselhada por uma Comisséo Cientifica de quatro
membros. Uma assembleia geral, composta pelos presidentes das suas 28 representacdes
nacionais, esta encarregada de fornecer 8 ONG orientacfes gerais e de eleger os membros
das comissOes cientifica e executiva.

A PROMETRA organiza formagfes destinadas a lideres comunitarios, em particular
curandeiros, e conduz investigagdo em colaboracdo com instituicbes académicas. A
organizacdo também criou um centro experimental para a medicina tradicional no Senegal.

A PROMETRA mantém relacGes de longa data com o Escritério Regional da OMS para a
Africa. O seu Presidente participou num grande niimero de reunides regionais, seminarios de
formacdo e consultas regionais sobre medicina tradicional, organizadas pelo Escritorio
Regional da OMS. A PROMETRA também contribuiu para a revisdo do projecto de
estratégia regional sobre a promocao do papel da medicina tradicional nos sistemas de satde.

Stichting BRAC Internacional

5.

A Stichting BRAC International ¢ uma fundacdo filantropica criada em 2009 com fins
caritativos, para realizar actividades de apoio social em qualquer pais do mundo. Tem como
mMissao capacitar as pessoas e as comunidades sujeitas a pobreza, analfabetismo, doenga e
injustica social. Com sede na Haia, Paises Baixos, a Stichting BRAC International opera
actualmente na Libéria, na Republica Unida da Tanzénia, no Ruanda, na Serra Leoa, no
Sudéo do Sul e no Uganda.

As principais fontes de financiamento da entidade séo subsidios ou doagbes enviados por
governos e organizagdes internacionais, ONG e instituicdes académicas, fundacbes
filantropicas e pessoas singulares. A Stichting BRAC International tem uma estrutura de
governacao de dois niveis, com um conselho de supervisao e um conselho de administracao.
O primeiro é composto por oito membros e é responsavel pela nomeacao e a supervisao do
conselho de administracdo. O conselho de administracdo é composto por quatro membros e
gere a actividade da entidade, prepara os relatérios anuais, as demonstra¢des financeiras e 0s
planos de trabalho.

Na Regido Africana da OMS, a Stichting BRAC International executa programas de saude
na Libéria, na Republica Unida da Tanzénia, na Serra Leoa e no Uganda, programas de
preparacdo e resposta a emergéncias na Serra Leoa e no Uganda, e programas de apoio a
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agricultura, a seguranca alimentar e aos meios de subsisténcia na Libéria, na Republica Unida
da Tanzania, na Serra Leoa, no Sud&o do Sul e no Uganda.

A colaboracéo anterior entre a OMS e a Stichting BRAC International centrou-se no apoio
aos esforcos da OMS para alcancar os objectivos de sensibilizacdo e mobilizacdo das
comunidades para evitar o surto do virus Ebola em 2019, em conformidade com o calendario
e as actividades dos sistemas de gestdo de incidentes na Libéria e no Uganda.

Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases

9.

10.

11.

12.

A Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases (Uniting) € uma parceria mundial para a
salde dirigida pela Sightsavers, uma organizacdao caritativa registada em Inglaterra e no Pais
de Gales por carta régia (Royal Charter). A Uniting foi criada em 2012 com o objectivo de
suscitar vontade politica e criar um ambiente que permita aos paises alcancar as metas do
roteiro da OMS para as doengas tropicais negligenciadas e cumprir a meta dos objectivos de
desenvolvimento sustentavel que visa acabar com as doencas tropicais negligenciadas até
2030. Com sede em Haywards Heath, Reino Unido, a Uniting realiza actividades de
sensibilizacdo a nivel mundial, nomeadamente em locais onde o fardo das doencas tropicais
negligenciadas € mais pesado.

As principais fontes de financiamento da entidade séo os subsidios ou doagdes enviados por
organizacOes filantrépicas, ONG, instituicdes académicas, organizacGes governamentais
afiliadas e organizacOes intergovernamentais, e o setor privado. A Uniting é governada pelo
seu Conselho de Parceria, composto por nove membros e dois observadores provenientes do
sector privado, de fundacdes filantropicas, de ONG e de institui¢des académicas. Um dos
observadores é o Director do Departamento de Controlo das Doencas Tropicais
Negligenciadas na Sede da OMS. Apesar de ndo dispor de direitos de voto, a sua rede
alargada de parceiros contribui para a tomada de decisdes.

A Uniting participa activamente nas actividades de sensibilizacao, colaboracgdo, partilha de
informagdo e comunicacédo, que tém por finalidade alargar o alcance do apoio prestado pela
OMS aos programas nacionais nos seus esforcos de desenvolvimento e implementacdo de
intervencgdes na area das doencas tropicais negligenciadas.

A colaboracdo anterior entre a OMS e a Uniting centrou-se no apoio aos esfor¢cos da OMS
para alcancar a meta dos objectivos de desenvolvimento sustentavel que visa acabar com as
doencas tropicais negligenciadas até 2030. A Uniting apoia o Programa Especial Alargado
para a Eliminacgéo das Doencas Tropicais Negligenciadas (ESPEN) da Directora Regional da
OMS para a Africa e participou activamente nas reunides do Comité Regional em 2020 e
2021, fornecendo declaragBes e comentarios, e prestando apoio aos paises no quadro da sua
participacdo nessas reunides. As suas actividades incluiram igualmente a preparacdo da
Cimeira de Kigali sobre o paludismo e as doencas tropicais negligenciadas, em Junho de
2021, que foi adiada para Junho de 2022. Esta colaboracdo também incluiu a prestacdo de
apoio a OMS para a celebracdo do Dia Mundial das Doencas Tropicais Negligenciadas a 30
de Janeiro de 2022 (semana de 24 a 30 de Janeiro de 2022).

Wellbeing Foundation Africa

13.

A Wellbeing Foundation Africa (WBFA) é uma organizacéo ndo governamental fundada em
2004, e sediada na Nigéria, com o objectivo de melhorar os resultados sanitarios para as
mulheres, os lactentes e as criancas na Nigéria e na Africa subsariana. Mais especificamente,
a WBFA trabalha para melhorar a nutrigdo e a saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e do adolescente, e tem como misséo central garantir partos mais seguros e trabalhar
para a eliminacéo de todas as formas de discriminacéo, abuso e violéncia baseados no género.



14.

15.

16.
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As principais fontes de financiamento da entidade s&o doagdes e subvencdes de fundacbes
filantropicas, ONG e pessoas singulares. A WBFA ¢ regida por um conselho de
administracdo responsavel por garantir a implementacéo eficaz do seu mandato, incluindo a
sua visdo, a sua missao e a sua direccao estratégica, e a sua acgao centra-se no cumprimento
deste objectivo.

A WBFA concretiza as suas prioridades através da investigacdo, da sensibilizacdo, do
desenvolvimento de politicas, do envolvimento comunitario, da filantropia e da educacéo.

A OMS e a WBFA possuem uma longa relacdo de colaboracdo estreita, incluindo, entre
outros, o apoio da entidade aos esfor¢os da OMS para alcancar os objectivos do mandato do
Grupo Consultivo Independente (IAG) do Escritério Regional da OMS para a Africa; 0 apoio
a iniciativa da OMS que promove a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas atraves de
uma educacao personalizada que melhora a adop¢édo do inicio precoce da amamentacao; o
apoio ao lancamento da campanha WASH da OMS em Abuja; e a organizagdo do evento
Walk the Talk Challenge em Abuja, que registou a participacdo activa de mais de 2000 partes
interessadas.

West African Alcohol Policy Alliance

17.

18.

19.

20.

A West African Alcohol Policy Alliance (WAAPA) é uma organizacdo ndo governamental
criada em 2018 para promover e facilitar a partilha de informacao sobre o alcool e as questdes
relacionadas com o alcool, e para iniciar, facilitar e conduzir investigacdo sobre politicas e
programas de prevencdo do consumo de alcool. Com sede em Acra, no Gana, a WAAPA
opera em nove paises da Africa Ocidental.

As principais fontes de financiamento da entidade s&o as doagdes e os subsidios. A WAAPA
é regida por um conselho de administracdo e por uma assembleia geral composta por
representantes das aliancas nacionais para a luta contra o uso abusivo de alcool.

No dominio da luta contra o uso abusivo de alcool, as principais actividades da WAAPA sao:
0 desenvolvimento de redes, o reforco de capacidades e a assisténcia técnica; o
desenvolvimento de parcerias e a mobilizacdo de recursos; as campanhas de sensibilizacéo a
nivel local, nacional, regional e internacional; a investigacdo e a analise de dados; e a
elaboracao de politicas.

A colaboracdo anterior entre a OMS e a WAAPA incluiu o apoio da entidade nas discussdes
técnicas sobre a criacdo de comissdes tecnicas multissectoriais nacionais contra 0 uso nocivo
de alcool, politicas nacionais e planos de accio relativos ao uso nocivo de alcool em Africa;
a participagdo da WAAPA nas sessdes do Comité Regional para a Africa; e a participagao
desta entidade em discuss@es sobre o controlo do uso nocivo de alcool na Africa Ocidental.
O préximo plano de colaboracao inclui contribuicGes técnicas e a orienta¢do do trabalho da
OMS no projecto de quadro de implementacdo regional do plano de accdo mundial para a
salide mental.



