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Ponto 5 da ordem do dia provisoria

Declaracéo da Presidente do Subcomité do Programa ao Comité Regional

Abertura da reuniao

1. O Subcomité do Programa (PSC) reuniu virtualmente de 23 a 25 de Junho de 2025 e analisou
10 documentos, sete dos quais dedicados a questdes de saude publica de interesse regional, como
o Quadro para acelerar a implementagao do plano de ac¢do mundial para a saude oral; Acelerar os
progressos em matéria de saide e bem-estar das mulheres, criangas e adolescentes; a Estratégia
regional para reforcar a reabilitacdo nos sistemas de saude; o Quadro para promover o acesso
universal a produtos derivados do sangue seguros, eficazes e de qualidade garantida; Abordagem
das ameacas e galvanizacdo da accdo colectiva para atingir as metas de eliminac¢dao do paludismo
de 2030; Situagdo da forca de trabalho na satde publica e nas emergéncias sanitarias em Africa; e
Reforgar a seguranca sanitaria em Africa. O Comité Regional também apreciou trés documentos
adicionais entre o quais os intitulados Critérios para escolher um Estado-Membro disposto a ser
anfitrido de uma sessdo do Comité Regional; Propostas de nomeacdo de Estados-Membros para
comissdes que requerem representacdo da Regido Africana e Acreditagdo de actores regionais nao
estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessoes do
Comité Regional. Os documentos revistos serdo apresentados a septuagésima quinta sessao do
Comité Regional para a Africa.

2. Em 24 de Junho, o Director Regional interino, Dr. Chikwe Ihekweazu, deu as boas-vindas a
todos os participantes na reunido de trés dias e manifestou a sua satisfacdo pela oportunidade de
presidir a esta importante reunido. Anunciou que o novo Director Regional, Dr. Mohamed Janabi,
assumiria em breve o papel de lideran¢a na Regido Africana e manifestou confianga na capacidade
do Dr. Janabi para levar a Regido a maiores alturas. O Director Regional interino agradeceu ainda
a Republica Unida da Tanzéania pela sua lideranga como Coordenadora do Grupo Africano, e aos
delegados da Regido Africana na septuagésima oitava Assembleia Mundial da Satde e na 157.2
sessdo do Conselho Executivo, por reflectirem o forte e estratégico empenho do continente
africano, particularmente em questdes de preparagdo para pandemias e de orgamento-programa.
Numa perspectiva futura, o Dr. IThekweazu instou os Estados-Membros a manterem a dindmica,
participando activamente no Grupo de Trabalho Intergovernamental sobre o Acordo sobre
Pandemias em Julho e na septuagésima quinta sessdo do Comité Regional, a realizar em Lusaca,
Zambia, de 25 a 27 de Agosto de 2025.

3. O Subcomité do Programa elegeu como Presidente a Dr.* Adaeze Ogochukwu Okonkwo, da
Nigéria, e como vice-presidente a Dr.* Lillian Matolase Gondwe Chunda, do Malaui, tendo os
representantes da Argélia, da Zambia e de Sao Tomé e Principe sido igualmente eleitos como
relatores para frances, inglés e portugués, respectivamente. O Subcomité do Programa aprovou a
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sua ordem do dia e ao seu programa de trabalho sem quaisquer objec¢des. No seu discurso de
aceitacdo, a Dr.* Okonkwo agradeceu ao Comité a confianca que depositou nela e deixou um apelo
ao apoio total de todos. Exortou os membros do Subcomité do Programa a analisarem
minuciosamente os documentos propostos, que incluem estratégias e resolugdes, sublinhando que
o processo de revisao deve garantir que os documentos sejam inclusivos e respeitem o principio de
ndo deixar ninguém para tras.

Assuntos técnicos e de saude

4. O Subcomit¢ do Programa debateu o documento intitulado Quadro regional para a
aplicacdo acelerada do plano de ac¢do mundial para a saude oral, que aborda o elevado fardo
das doencas orais na Regido Africana da OMS. Apesar de as doengas orais afectarem quase metade
da populacdo mundial e serem evitaveis, continuam a ser subfinanciadas e mal integradas nos
sistemas de saude. O Quadro alinha-se com a resolu¢do WHA74.5 sobre satde oral e baseia-se na
estratégia regional de satde oral 20162025, oferecendo uma visdo unificada e uma orientagdo
estratégica para reforgar os sistemas de saude oral e alcancar a cobertura universal de satide oral
até 2030. Define os principais objectivos, incluindo o reforco da lideranga e da atribuicdo de
recursos, a abordagem dos determinantes sociais e comerciais, a promog¢ao de modelos inovadores
de forca de trabalho, a integracdo da satde oral nos pacotes nacionais de servigos de saude e o
reforco da vigilancia e da investigagdo. O Quadro estabelece objectivos ambiciosos, como garantir
que pelo menos 50% da populacdo de cada Estado-Membro tem acesso a servigos essenciais de
saude oral e conseguir uma reducdo de 10% na prevaléncia das doencas orais até 2030. A
abordagem ¢ preventiva e centrada nas pessoas. Apela a um maior compromisso politico, a
colaboragao inter e multissectorial e a utilizagdo das tecnologias digitais.

5. O Subcomité do Programa observou que a satude oral constitui uma componente critica do
bem-estar geral, mas continua a ser uma prioridade negligenciada no ambito dos programas mais
vastos de doencas ndo transmissiveis (DNT) nos Estados-Membros. Esta omissdo conduziu a
lacunas significativas no acesso, no planeamento e na integracao, em especial ao nivel dos cuidados
de satide primdrios. O Subcomité do Programa identificou areas prioritarias para o refor¢co do
Quadro. Em primeiro lugar, sdo necessarias orientacdes mais claras sobre a integragdo da satde
oral nos or¢camentos nacionais, especialmente tendo em conta as restricdes orcamentais € o
ambiente de financiamento mundial. Em segundo lugar, devem ser desenvolvidas estratégias para
ultrapassar os obstaculos a integracdo a nivel comunitario, incluindo a promog¢ao da transferéncia
de tarefas a nivel dos cuidados primarios. Em terceiro lugar, a saude oral deve ser considerada
prioritaria e integrada nos servigos essenciais de saude e nas listas nacionais de medicamentos
essenciais. Por ultimo, a satde oral deve ser integrada nos programas de saude escolar,
reconhecendo os beneficios a longo prazo da intervengao e educacao precoces.

6. O Subcomité¢ do Programa recomendou que o documento analisado intitulado Quadro
regional para a aplicacdo acelerada do plano de ac¢do mundial para a saude oral: Abordar as
doencas orais como parte das doencas ndo transmissiveis com vista a consecu¢do da cobertura
universal de saude e da saude para todos até 2030 seja sujeito a apreciagdo da septuagésima quinta
sessdo do Comité Regional.

7. O CPS debateu o documento intitulado Acelerar o progresso na saiide e bem-estar das
mulheres, criancas e adolescentes através da transformacdo dos sistemas de saude na Regido
Africana. Apesar de se terem registado alguns progressos na redu¢do da mortalidade materna e
infantil, o ritmo continua a ser insuficiente para cumprir as metas dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel para 2030. A Regido Africana continua a ser responsavel por uma
parte desproporcionada das mortes maternas e infantis a nivel mundial, devido a ma qualidade dos
cuidados de saude, ao acesso limitado a servigos essenciais, as emergéncias de satde e a fragilidade
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dos contextos. Entre os desafios persistentes constam o subfinanciamento dos servigos de saude
sexual e reprodutiva, as elevadas taxas de natalidade na adolescéncia, a capacidade inadequada dos
profissionais de saude e o fraco financiamento da saude. Apenas uma fracgao das mulheres recebe
cuidados pré-natais e pos-natais adequados e milhdes de criangas continuam a nao ser vacinadas.
Os sistemas de saude sdao afectados por emergéncias, conflitos e infra-estruturas deficientes,
enquanto as lacunas de dados impedem a tomada de decisdo baseada em dados concretos.

8. O Quadro propoe trés bandeiras estratégicas: Estimular o investimento na saude como
prioridade de desenvolvimento; capacitar os sistemas de saude para a prestacdo de servigos; e
garantir servicos essenciais de qualidade ao longo da vida. A abordagem enfatiza os cuidados
integrados e centrados nas pessoas, o envolvimento da comunidade e a colaboragdo multissectorial
para melhorar os resultados para as mulheres, criancas e adolescentes em toda a Regido Africana.

9. O Subcomit¢é do Programa elogiou a énfase do documento na necessidade de
contextualizacdo especifica para cada pais, recursos adequados, forte integragdo e monitorizacao e
avaliagdo solidas para acelerar o progresso em direccdo as metas de 2030. O Subcomité do
Programa observou que, embora a Regido estivesse no bom caminho, os progressos continuavam
a ser lentos devido a desafios sistémicos persistentes, € apelou a solugdes criativas e inovadoras e
a uma maior concentrac¢ao na redu¢do da mortalidade materna e infantil. Os membros do subcomité
do Programa sublinharam que, embora a saude das maes adolescentes fosse abordada no
documento, as redugdes da mortalidade neste grupo continuavam a ser marginais, exigindo
intervengoes especificas. Foi igualmente sublinhada a importancia de reforgar a forga de trabalho
no sector da saude e de resolver os problemas de governagao e de financiamento da satde.

10. O Subcomité do Programa recomendou que o documento revisto intitulado Acelerar o
progresso na saude e bem-estar das mulheres, criancas e adolescentes através da transformacgdo
dos sistemas de saude na Regido Africana fosse analisado pela septuagésima quinta sessao do
Comité Regional.

11. O documento intitulado Estratégia regional para reforcar a reabilitacdo nos sistemas de
saude, 2025-2035 foi apresentado ao Subcomité do Programa. As necessidades de reabilitagdo em
toda a Regido Africana estdo a aumentar, mas mais de 63% das pessoas que necessitam de servigos
de reabilitacdo ndo tém acesso a eles, principalmente porque a reabilitacdo continua a ser pouco
integrada nos planos e orcamentos nacionais de saude. Quando existem servigos, raramente chegam
aos cuidados primdrios ou aos niveis comunitarios, deixando a cobertura fragmentada e
inadequada. A estratégia visa garantir que os servicos de reabilitacdo estdo plenamente integrados
nos sistemas de satide publica, duma forma que contribui para a concretizagdo da cobertura
universal de satide na Regido Africana da OMS. Os seus objectivos incluem o refor¢o da
governacdo, a integracdo de dados sobre reabilitacdo nos sistemas de informagdo sanitaria, a
expansao da capacidade da forca de trabalho e a integragcdo da reabilitagdo nos pacotes essenciais
de satde e nos planos de preparacdo para emergéncias. A estratégia promove uma abordagem
centrada no individuo que nao deixa ninguém para tras.

12.  Os membros do Subcomité do Programa elogiaram os indicadores claros e os calendarios
realistas apresentados na estratégia. Sublinharam que a reabilitagdo deve ser acessivel e estar
disponivel em todo o continuum de cuidados de saude primarios, com uma forte incidéncia a nivel
comunitario para garantir a detecg¢do precoce, as intervengdes e o acompanhamento. Além disso,
os membros do Subcomité do Programa sublinharam a necessidade crescente de servigos de
reabilita¢do para lesdes sofridas em acidentes rodovidrios e a importancia de tornar as instalagdes
de saude acessiveis a todos. Sublinharam igualmente a importancia da colabora¢do com os sectores
do planeamento urbano e dos transportes para criar um ambiente favoravel e eliminar os obstaculos
ao acesso aos servicos de saude e de reabilitacdo. Além disso, os membros do Subcomité do
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Programa destacaram a importancia de reforcar as capacidades a todos os niveis — desde os servigos
especializados até ao nivel comunitario — e sublinharam a necessidade de uma maior mobilizagdo
dos recursos nacionais para promover a plena integragao dos servigos, incluindo as tecnologias de
assisténcia ligadas a reabilitaco.

13. O Subcomité do Programa recomendou que o documento revisto, Estratégia regional para
reforcar a reabilitacio nos sistemas de saude, 2025—2035, fosse analisado na septuagésima
quinta sessdo do Comité Regional.

14. O Subcomité do Programa debateu o documento intitulado Quadro para promover o acesso
universal a produtos derivados do sangue seguros, eficazes e de qualidade garantida na Regido
Africana da OMS: 2026-2030 A transfusao de sangue ¢ uma componente critica dos cuidados de
saude, especialmente para as populacdes vulneraveis, como as mulheres que sofrem de hemorragia
pos-parto, as criangas com paludismo e as pessoas que vivem com doengas cronicas. Apesar da sua
importancia, mais de metade das necessidades de sangue na Regido Africana continuam por
satisfazer, com os paises a recolherem apenas 5,2 unidades por 1000 pessoas - muito abaixo das 10
unidades recomendadas pela OMS.

15. Este Quadro visa orientar os Estados-Membros no refor¢o dos sistemas de transfusdo de
sangue através de uma melhor governacdo, de financiamento sustentdvel, de modernizacdo das
infra-estruturas, do desenvolvimento da forga de trabalho e de sensibilizag@o. do publico. Define
metas ambiciosas para 2030, incluindo o aumento das dadivas de sangue voluntarias e ndo
remuneradas para 80%, a realizagdo de rastreios completos de infegcdes transmissiveis por
transfusdo e a implementagdo de directrizes nacionais sobre o uso clinico do sangue em todos os
paises. O Quadro propde ainda intervengdes estratégicas como o desenvolvimento de politicas
nacionais, a melhoria da gestdo dos servicos de sangue, o reforco da capacidade dos recursos
humanos, a garantia de testes de qualidade e o aproveitamento da tecnologia, como a utilizagao de
drones e da inteligéncia artificial, para melhorar o acesso e a eficiéncia.

16. O Subcomité do Programa elogiou o Secretariado por ter identificado eficazmente a lacuna
critica na disponibilidade de sangue e produtos sanguineos em Africa, bem como por ter articulado
medidas estratégicas para a colmatar. O Comité recomendou a incorporagdo de investigacao
localizada para melhor compreender as barreiras socioculturais e sistémicas a dadiva de sangue.
Esta investigac¢@o podera servir de base a intervengdes especificas destinadas a aumentar a vontade
dos individuos de doar sangue regularmente. Além disso, os membros do Subcomité do Programa
sublinharam a importancia de explorar parcerias publico-privadas na prestacdo de servigos de
transfusdo de sangue, no ambito de mecanismos regulamentares refor¢ados. Estas parcerias
poderdo desempenhar um papel fundamental na expansdo do acesso ao sangue seguro, integrando
simultaneamente mecanismos de sustentabilidade em quadros regulamentares e de garantia de
qualidade soélidos. Por fim, o Comité sublinhou a necessidade de iniciativas abrangentes de
sensibilizacdo da comunidade, cujo objectivo deve ser o de aumentar a consciencializagdo sobre a
importancia de salvar vidas, tanto doando como recebendo sangue, respeitando as sensibilidades,
normas e crengas culturais prevalecentes, a fim de reduzir a mortalidade evitavel.

17. O Subcomité do Programa recomendou o documento analisado intitulado Quadro para
promover o acesso universal a produtos derivados do sangue seguros, eficazes e de qualidade
garantida na Regido Africana da OMS: 2026-2030 seja sujeito a apreciacdo da septuagésima
quinta sessdo do Comité Regional.

18. O Subcomité do Programa analisou o documento intituladoAbordagem das ameacas e
galvanizacdo da accdo colectiva para atingir as metas de eliminagdo do paludismo de 2030. A
mortalidade e a incidéncia de casos de paludismo na Regido Africana da OMS estagnaram em
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niveis inaceitavelmente elevados, pondo em risco a consecucdo dos objectivos para 2030. A
incidéncia do paludismo na Regido Africana da OMS diminuiu apenas 5% e a mortalidade 16%
entre 2015 e 2023. As intervengdes que salvam vidas continuam a nao chegar a grandes segmentos
da populacao, enquanto o programa depende de financiamento externo para 67% dos seus recursos,
numa altura em que os compromissos dos doadores estdo a diminuir. Entre os obstaculos
persistentes constam a fraca capacidade dos sistemas de satde, o subfinanciamento, as crises
humanitérias provocadas por conflitos, as alteracdes de transmissao relacionadas com o clima e a
crescente resisténcia aos insecticidas e aos medicamentos, agravados por uma coordenagao
fragmentada dos parceiros. E necessario um compromisso politico de alto nivel e uma acgio
colectiva coordenada para inverter esta tendéncia. As prioridades recomendadas incluem colmatar
o défice de financiamento através de mecanismos de financiamento nacionais e inovadores;
racionalizar as estruturas de parceria para reduzir o desperdicio; e reforgar a capacidade do sistema
de saude para a aplicagdo integrada e equitativa de instrumentos comprovados para eliminar as
mortes por paludismo.

19.  Os membros do Subcomité do Programa salientaram a importancia para a saude ptblica e a
oportunidade da estratégia, especialmente sua contribui¢do para abordar as altas taxas de
morbidade e mortalidade na Regido. Concordaram com a necessidade de financiamento suficiente
e reconheceram o impacto negativo das alteragdes ambientais e climaticas sobre estes indicadores.
Os membros do Subcomité do Programa apelaram ao reforco das capacidades dos institutos
nacionais de satide publica e dos mecanismos de resposta a emergéncias para que possam detectar,
investigar e responder rapidamente aos surtos de paludismo. Apelaram também a uma avaliagdo
rigorosa das estratégias actuais para garantir uma boa relagdo custo-beneficio através de
intervengdes que tenham o maior impacto na saude e para determinar os recursos necessarios para
atingir os objectivos do paludismo.

20. Para acelerar a aprendizagem, o Subcomité do Programa recomendou que se desse maior
énfase ao intercambio sistematico das melhores praticas dos paises que estdo a fazer progressos
excepcionais. Por ultimo, os membros do Subcomité do Programa solicitaram que o documento
abordasse explicitamente quatro prioridades, nomeadamente a implementacdo sustentada e
alargada da vacinagdo contra o paludismo, esfor¢os robustos de mobilizagdo de recursos,
especialmente o aumento do financiamento interno, uma forte colaboragdo intersectorial € um
maior envolvimento da comunidade. O Subcomité do Programa também incentivou a exploragdo
e a aplicacdo de novas ferramentas de inteligéncia artificial para melhorar a previsao do risco de
surtos de paludismo, e o refor¢o da vigilancia para evitar o restabelecimento do paludismo em areas
que possam ter interrompido a transmissao da doenca.

21. O Subcomité do Programa recomendou que o documento revisto, intitulado Abordagem das
ameacas e galvanizagdo da acgdo colectiva para atingir as metas de eliminacdo do paludismo de
2030, fosse apreciado septuagésima quinta sessao do Comité Regional.

22. O Subcomité do Programa discutiu o documento intitulado Situacdo da forga de trabalho
no dominio da satide publica e das emergéncias em Africa, que destaca a necessidade urgente de
fortalecer a forga de trabalho em saude para alcangar a cobertura universal de saide (CUS) e a
seguranca em saide em toda a Regidao Africana da OMS. Com uma densidade de for¢a de trabalho
de apenas 1,55 por 1000 habitantes - muito abaixo do limite de 4,45 necessario para a consecugao
da Cobertura universal de saude - a Regido enfrenta uma escassez critica de aproximadamente 6
milhdes de trabalhadores da satde.

23. O documento descreve os principais desafios da forca de trabalho, incluindo capacidade de
formacgdo limitada, planeamento e financiamento inadequados da forca de trabalho, alta
rotatividade, mas condi¢cdes de trabalho e ma distribuicdo geografica. A preparacdo para
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emergeéncias ¢ particularmente afectada, com formacao especializada limitada em resposta a surtos,
saude mental e apoio psicossocial. Para abordar essas lacunas, o Quadro propde ac¢des ousadas,
como integrar tecnologias digitais e ferramentas de ponto de atendimento na atengdo primaria a
saude, adoptar protocolos continentais para a mobilidade dos trabalhadores da satde, expandir
estratégias de formagao e retencao e garantir condigdes de trabalho justas.

24. O Subcomité do Programa clogiou a énfase estratégica do documento tanto na forga de
trabalho no dominio da satde publica e na resposta a emergéncias. Os seus membros pediram a
integracdo de tecnologias digitais no fortalecimento de capacidades, baseando-se nas li¢des
aprendidas com a pandemia de COVID-19. Realgaram a necessidade de reforcar o apoio
institucional através do desenvolvimento de programas especificos de saude publica e da integragao
da formacdo em situagdes de emergéncia com base em simulacros nos curriculos existentes. O
Subcomité do Programa também observou que a falta de progressao de carreira estruturada
prejudica a retengdo da forca de trabalho e pediu estratégias para combater a fuga de cérebros,
incentivando os trabalhadores da saude a permanecerem em casa ¢ garantindo compromissos dos
paises de destino para apoiar os sistemas de saude dos paises de origem.

25. Para melhorar a qualidade da formagao, o Comité recomendou uma colaboragdo aprimorada
com oOrgdos reguladores e profissionais africanos, abordando os desequilibrios entre tutores e
estudantes, harmonizando os padrdes de formacdo e adaptando o desenvolvimento profissional
continuo para fortalecer a mobilidade e a competéncia regional. Os membros propuseram a
mobilizagdo de recursos internos para formar profissionais de saide desempregados, criando assim
uma for¢a de trabalho de reserva para responder a eventuais aumentos da procura. Enfatizaram
ainda a importancia de garantir a seguranga da forca de trabalho, especialmente em contextos
frageis e afectados por conflitos. O Subcomité do Programa recomendou ainda reconhecer e
integrar o Corpo mundial de resposta a emergéncias sanitarias, as equipas médicas de emergéncia
e as equipas AVOHC-SURGE nos sistemas nacionais, a0 mesmo tempo em que aproveita a
Academia da OMS para o desenvolvimento continuo de capacidades. Os membros propuseram
ainda expandir as acc¢des sugeridas no documento para integrar completamente as necessidades da
forca de trabalho em saude publica dentro do quadro mais amplo de preparagdo e resposta a
emergeéncias.

26. O Subcomité do Programa recomendou que o documento revisto, Situacdo da forca de
trabalho no dominio da saude publica e das emergéncias em Africa, fosse analisado na
septuagésima quinta sessao do Comité Regional.

27. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento intitulado Reforcar a
seguranga sanitdria em Africa: Aperfeicoamento da detec¢io de ocorréncias, criacdo de sistemas
resilientes e promocgdo de parcerias estratégicas. O documento propde medidas para melhorar a
resposta a frequéncia e complexidade crescentes das emergéncias de satide publica na Regido
Africana da OMS. S6 em 2024, foram registados 251 eventos de satde publica, muitos dos quais
ocorreram em contextos frageis, ja sobrecarregados por catastrofes naturais, conflitos e inseguranca
alimentar. Embora a regido tenha adoptado estratégias fundamentais e iniciativas emblematicas
para melhorar a preparagdo, a detec¢do e a resposta, incluindo programas emblematicas como
PROSE, TASS e SURGE, a implementacdo tem sido lenta e persistem desafios emergentes, como
os cortes no financiamento, as lacunas tecnoldgicas e a fraca coordenagdo transfronteirica. E
necessario defender uma accdo acelerada e inovadora para reforgar os sistemas de detec¢do, criar
sistemas de saude resistentes e melhorar as parcerias, especialmente tendo em conta a evolugdo do
panorama do financiamento mundial.

28. Apesar da existéncia de estratégias regionais claras, os desafios persistentes limitam os
progressos ¢ a vigilancia continua a ser fraca a nivel subnacional, com uma implanta¢do apenas
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parcial de instrumentos essenciais como a e-VRID e uma fraca integracdo dos sistemas de
vigilancia comunitarios e transfronteiricos. As capacidades laboratoriais e genomicas sdo
inadequadas, a escassez da forca de trabalho ¢ grave e a adopcdo de novas tecnologias, como a
inteligéncia artificial, para a deteccdo precoce € limitada. A inseguranca financeira representa uma
ameaga significativa, especialmente na sequéncia da notificagao pelo Governo dos Estados Unidos
da sua intencao de se retirar da OMS, o que conduzira a um défice previsto de 65 milhdes de dolares
americanos. A fragmentacdo das parcerias, o subinvestimento nos sistemas nacionais € o
desalinhamento entre as prioridades dos doadores e dos paises agravam ainda mais estas
vulnerabilidades, enfraquecendo a preparacao e a capacidade de resposta do continente africano a
situagdes de emergéncia.

29. Para colmatar estas lacunas, ¢ proposto um conjunto abrangente de ac¢des para que os
Estados-Membros acelerem a implantagdo da terceira edicdo da vigilancia e resposta integrada as
doengas (VRID), melhorem a vigilancia comunitaria e genémica, adoptem ferramentas digitais e
quadros "Uma So6 Saude" e invistam no desenvolvimento da forca de trabalho local e na prestagao
de servicos resilientes, especialmente em contextos frageis. As parcerias estratégicas devem ser
ampliadas para incluir bancos regionais, fundagdes filantropicas e iniciativas publico-privadas,
acompanhadas de um refor¢o do financiamento interno e de contribui¢des para os fundos regionais
de seguranca sanitaria. A OMS e os seus parceiros sdao chamados a fornecer lideranga técnica,
facilitar a coordenacdo transfronteirica, apoiar o refor¢co das capacidades e defender um
financiamento sustentado e alinhado para reforgar a arquitectura de seguranga sanitaria da regido.

30. Os membros do Subcomité do Programa reconheceram a actualidade do documento e
apreciaram a apresentacdo consolidada dos resultados. Os Estados-Membros solicitaram
igualmente que o RSI (2005) alterado fosse referenciado no documento juntamente com o Acordo
sobre Pandemias. Foi ainda sugerido que o documento indicasse a forma como os Estados-
Membros serdo apoiados na aplicacdo dos dois instrumentos. Além disso, os membros do
Subcomité do Programa recomendaram que se pusesse a tonica na biosseguranca € na seguranca
bioldgica, bem como na necessidade de dispor de sistemas digitais integrados e interoperaveis.

31.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram o documento revisto intitulado
Reforcar a seguranca sanitdria em Africa: Aperfeicoamento da detecciio de ocorréncias, criacio
de sistemas resilientes e promocgdo de parcerias estratégicas a apreciagao da septuagésima quinta
sessao do Comité Regional.

32.  30s membros do Subcomité do Programa apreciaram as propostas de nomeacdo de Estados-
Membros para comissoes que requerem representacdo da Regido Africana que foram elaboradas
de acordo com a resolugao AFR/R11/R11 que previa a criagdo de trés agrupamentos sub-regionais.
O Subcomité do Programa recomendou as seguintes propostas para adop¢do durante o Comité
Regional:

Composicio do Subcomité do Programa

33. O mandato do Burundi, do Essuatini, da Nigéria, da Republica Unida da Tanzania, de Sao
Tomé e Principe e da Serra Leoa cessard com a septuagésima quinta sessao do Comité Regional
para a Africa. Propde-se, por conseguinte, a sua substitui¢do pelo Botsuana, a Etiopia, a Guiné-
Bissau, Madagascar, o Ruanda ¢ a Gambia. O Subcomité do Programa passara a ser constituido
pelos seguintes Estados-Membros:



AFR/RCT75/2

Péagina 8
Sub-regiao 1 Sub-regiio 2 Sub-regisio 3
1. Argélia (2023-2026) 7. Gabao (2023-2026) 13. Zambia (2023-2026)
2. Benim (2023-2026) 8. Quénia (2023-2026) 14. Angola (2023-2026)
3. Burquina Faso (2024-2027) 9. Guiné Equatorial (2024-2027) 15. Mal4ui (2024-2027)
4. Gana (2024-2027) 10. Chade (2024-2027) 16. Mauricia (2024-2027)
5. Guinea-Bissau (2025-2028) 11. Etiopia (2025-2028) 17. Botsuana (2025-2028)
6. Gambia (2025-2028) 12. Ruanda (2025-2028) 18. Madagascar (2025-2028)

Composiciao do Conselho Executivo

34.

O mandato do Togo, dos Camardes, das Comores e do Lesoto no Conselho Executivo cessara

com o encerramento da septuagésima nona Assembleia Mundial da Satide em Maio de 2026.

35.

Em conformidade com a resolu¢ao AFR/RC54/R11, que define as modalidades de nomeagao

dos Estados-Membros da Regido Africana para o Conselho Executivo, propde-se o seguinte:

(a) Cote d’Ivoire, a Repiublica da Guiné, Mocambique e Sudio do Sul para substituir o Togo,
os Camardes, as Comores, o Lesoto no Conselho Executivo a partir da centésima
quinquagésima nona sessao, em Maio de 2026, imediatamente apos a septuagésima nona
Assembleia Mundial da Satude. Assim, o Conselho Executivo serd composto pelos seguintes
Estados-Membros da Regido Africana:

Sub-regiio 1 Sub-regiio 2 Sub-regiio 3

Cabo Verde (2025-2028) Reptiblica Centro-Africana (2025— Zimbabué (2024-2027)

2028)

Cote d'Ivoire (2026-2029) Sudao do Sul (2026-2029) Mocambique (2026-2029)

Guiné (2026-2029)

(b) Cote d'Ivoire foi designada para servir na qualidade de Vice-Presidente do Conselho
Executivo a partir da centésima quinquagésima nona sessao do Conselho Executivo.

(c) Propde-se que Cabo Verde substitua as Comores no Comité do Orcamento e da
Administracdo por Programas (PBAC) Cabo Verde e o Zimbabué serdo, portanto, os
representantes da Regido Africana no seio do PBAC.

(d) Mog¢ambique foi designado para substituir o Togo como membro do Comité Permanente

de Prevencao, Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Saide (SCHEPPR). Assim, o
SCHEPPR sera composto pela Republica Centro Africana e Mogambique para representar a
Regido Africana.

Mesa da septuagésima nona sessio da Assembleia Mundial da Saude

36.

Propde-se que o Presidente da septuagésima quinta sessdo do Comité Regional para a Africa

seja designado para ocupar o cargo de Vice-Presidente da septuagésima nona sessdo da Assembleia
Mundial da Saude, que terd lugar em Maio de 2026.

37.

(a)
(b)
(c)

No que se refere as Comissdes Principais da Assembleia, propde-se o seguinte:

o Uganda servird como Relator da Comissio A;
Gana servira na qualidade de Presidente da Comissiao B;

Africa do Sul, Serra Leoa, Quénia e Republica Unida da Tanzania para integrarem a
Comissao Geral; e
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(d) Senegal, Sao Tomé e Principe e Essuatini terdo assento na Comissao de Verificacio de
Poderes.

Nomeacao dos representantes da Regido Africana para a categoria 2 da Comissao de
Politica e Coordenaciio do Programa especial de investigacdo, desenvolvimento e formacao
para a investigacio em reproducio humana.

38. Os mandatos do Senegal e das Seicheles terminardo a 31 de Dezembro de 2025. De acordo
com a ordem alfabética inglesa, propde-se que sejam substituidos pelo Sudao do Sul e pelo Togo
por um periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro de 2026 até 31 de Dezembro de 2028.

39. O Sudio do Sul e 0 Togo juntar-se-do a Serra Leoa e a Africa do Sul na Comissdo de Politica
e Coordenacio.

Composiciao do Programa Especial para a Investigacio e Formacao em Doencas Tropicais
— Conselho Conjunto de Coordenacio

40. O mandato do Burquina Faso no ambito do Programa Especial para a Investigacdo e a
Formacao no dominio das Doencas Tropicais cessara a 31 de Dezembro de 2025. Em conformidade
com o ponto 2.2.3 do Memorando de Entendimento do Programa Especial para a Investigacao e
Formagdo, o Burquina Faso voltou a candidatar-se a membro do Conselho Conjunto de
Coordenagao a partir de 2026. O Comité propds que o Burquina Faso represente a Regido Africana
por um periodo de quatro anos com inicio em 1 de Janeiro de 2026.

O Comité de Monitorizacio do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica
(FAESP)

41. O mandato do ultimo Comité de Monitoriza¢do terminou em 2015. Para revitalizar o Fundo
e reforcar o seu controlo, propde-se que o Comité de Monitorizacdo do Fundo seja reconstituido
em conformidade com o Manual de Operagdes do Fundo Africano para as Emergéncias de Satde
Publica, que prevé que a sua composig@o seja constituida por trés ministros da Satde em exercicio
e trés ministros das Financas em exercicio ou seus representantes. Propde-se que os membros
tenham um mandato de dois anos, ndo renovavel.

42. Os seguintes paises € ministros sdo propostos para nomeagdo pelo septuagésimo quinto
Comité Regional:

(a) Burquina Faso: Ministro das financas
(b) Cabo Verde: Ministro da Saude

(¢) Eritreia: Ministro da Satde

(d)  Quénia: Ministro das financas

(e) Angola: Ministro da Saude

(f)  Seicheles: Ministro das Finangas.

43. O Subcomité do Programa analisou o documento AFR/RC75/PSC/11 intitulado Acreditagao
de actores regionais nio estatais que nio mantém relagcdes oficiais com a OMS para que
possam participar nas sessées do Comité Regional da OMS para a Africa. O Secretariado
publicou um quarto convite a apresentacdo de candidaturas em Outubro de 2024 e examinou 20
candidaturas. Quinze candidaturas foram excluidas por varias razdes, incluindo a ndo conformidade
do seu estatuto juridico com o procedimento de acreditagdo, o seu ambito geografico limitado e a
ndo aprovagdo na verificagdo do dever de diligéncia.
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44.  Em conformidade com o procedimento aprovado ¢ o Quadro de Colaboragio com os
Intervenientes Nao Estatais (FENSA), os cinco intervenientes ndo estatais recomendados para
acreditacdo sdo: AFENET - African Field Epidemiology Network (Rede Africana de Epidemiologia
de Campo); ASLM - African Society for Laboratory Medicine (Sociedade Africana de Laboratorios
Meédicos); ADF - Aliko Dangote Foundation (Fundagao Aliko Dangote); PharmAccess - Stichting
PharmAccess International (Fundacdo PharmAccess); ¢ The END Fund (fundo filantropico
colaborativo). Cada um deles contribui para as principais prioridades da Regido, que abrangem
desde a formagdo em resposta a surtos e o refor¢o da qualidade do diagnoéstico, até ao financiamento
dos cuidados de saude primarios e ao combate as doengas tropicais negligenciadas. Os contributos
destes intervenientes ndo estatais trariam uma profundidade técnica adicional as deliberagdes do
Comité Regional.

45. Em conformidade com o procedimento aprovado, cinco intervenientes nao estatais
acreditados tornaram-se elegiveis para renovacao em 2025. Dos cinco intervenientes ndo estatais
elegiveis, os trés seguintes candidataram-se e recomenda-se a sua renovagao: Uniting to Combat
NTDs (Unindo no Combate as DTN); WBFA - Wellbeing Foundation Africa (Fundagdo para o
Bem-Estar em Africa); e a WAAPA - West Afican Alcohol Policy Alliance (Alianga em torno da
Politica do Alcool na Africa Ocidental). PROMETRA e Stichting BRAC International ndo
apresentaram candidaturas e propde-se que a sua acreditagdo seja suspensa.

46. Depois de alguns esclarecimentos do Secretariado sobre o processo de acreditagdo, os
membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento intitulado Acreditacio de
actores regionais ndo estatais que ndo mantém relagéoes oficiais com a OMS, para que possam
participar nas sessées do Comité Regional da OMS para a Africa seja considerado como parte da
declaracao da Presidente do Subcomité do Programa e ndo como um documento auténomo.

47. O Subcomité do Programa apreciou o documento intitulado Critérios de seleccio de um
Estado-Membro disposto a ser anfitrido de uma sessido do Comité Regional. O documento aborda
a necessidade de formalizar e racionalizar o processo através do qual os Estados-Membros da
Regido Africana da OMS podem manifestar interesse e ser selecionados para acolher as sessdes do
Comité Regional. Tradicionalmente, a realizacdo do Comité Regional fora da sede do Escritorio
Regional tem ocorrido com base em solicitacdes dos Estados-Membros. No entanto, até ao
momento, ndo foi estabelecido um procedimento formalizado que regulamente esse processo. Na
septuagésima quarta sessdo, depois de dois Estados-Membros ndo terem conseguido chegar a um
consenso sobre as suas propostas de acolhimento, o Comité Regional recorreu pela primeira vez a
um escrutinio secreto. Para resolver tais situacdes, os Estados-Membros solicitaram a adopgao de
um processo de seleccdo mais transparente e equitativo, de modo a evitar o escrutinio e assegurar
igualdade de oportunidades entre os paises interessados.

48. Em resposta ao pedido dos Estados-Membros, o Secretariado propde procedimentos e
critérios claros para manifestar interesse e selecionar um Estado-Membro disposto a acolher uma
sessdo do Comité Regional. E estabelecido um calendario em que o Director Regional solicita
manifestacdes de interesse 90 dias antes da sessdo do Comité Regional, devendo os Estados-
Membros interessados responder pelo menos 30 dias antes da data de abertura da sessdo. As
condigdes de elegibilidade incluem nao ter obrigacdes financeiras pendentes da OMS e concordar
em cobrir todos os custos adicionais relacionados com o acolhimento. A selec¢do seguira os
principios da rotagdo geografica entre as trés sub-regides, da ordem alfabética dentro da mesma
sub-regido, se necessario, ¢ da prioridade para os Estados-Membros que nunca acolheram
anteriormente. E também fornecido um modelo de acordo normalizado para garantir a compreensao
mutua das fungdes, responsabilidades e compromissos financeiros.
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49. Os membros do Subcomité do Programa elogiaram os critérios e procedimentos propostos,
destacando que a abordagem formalizada visa reforgar a transparéncia, promover oportunidades
equitativas de acolhimento em toda a Regido, garantir um planeamento adequado com os recursos
necessarios e prevenir disputas de ultima hora ou contratempos logisticos. Em ultima analise, o
Quadro reforca a responsabilidade partilhada e a solidariedade regional, a0 mesmo tempo que se
alinha com as regras e melhores praticas da OMS para a organizacdo de reunides
intergovernamentais de alto nivel.

50. O Subcomité do Programa recomenda que o documento intitulado Critérios de seleccao de
um Estado-Membro disposto a ser anfitrido de uma sessao do Comité Regional seja sujeito a
apreciacao da septuagésima quinta sessao do Comité Regional.

Discussdo de outros pontos propostos pelos Membros do Subcomité do Programa

51. Os membros do Subcomité do Programa solicitaram actualiza¢Bes sobre a mobilizacdo de
recursos na Regido, a luz das mudangas no panorama de financiamento, bem como informacdes
sobre a estratégia de producéo local adoptada para a Regido.

52. O Secretariado apresentou uma actualizacdo das analises do impacto das reducdes da ajuda
externa nos paises da Regido. A actualizacdo destacou as tendéncias do fluxo de ajuda externa para
a Regido nos ultimos cinco anos, incluindo os canais de financiamento. A apresentacdo mostrou 0s
programas e 0s paises que mais beneficiaram do financiamento externo e que enfrentam agora as
maiores ameacas decorrentes das actuais reducdes. Além disso, apresentou o quadro analitico
desenvolvido pelo Escritério Regional para avaliar a vulnerabilidade dos sistemas de saude aos
choques financeiros, tendo em conta factores como a dependéncia da ajuda, o potencial de espago
orcamental, os niveis actuais de despesas de salde e a capacidade de contrair empréstimos.

53. O Secretariado apresentou ainda uma actualizagdo sobre o documento revisto, intitulado
Quadro para o reforco da producdo local de medicamentos, vacinas e outras tecnologias da
saude na Regido Africana da OMS 2025-2035, que foi adoptado pela septuagésima quarta sessao
do Comité Regional. Registaram-se progressos na aplicacdo do Quadro regional da OMS para o
reforco da producdo de medicamentos, vacinas e tecnologias sanitarias no continente. Os
progressos incluem o apoio técnico prestado ao Institut Pasteur de Dakar, as colaboragdes IPD-Zeit
Pasteur e as avaliacdes de maturidade que elevaram varios paises as normas de pré-qualificacdo da
OMS. As principais parcerias com a UNITAID, a Fundacdo Gates, os centros africanos de
prevencdo e controlo de doencas, a Agéncia de Desenvolvimento da Unido Africana (AUDA-
NEPAD), e o Banco Africano de Desenvolvimento foram destacadas, juntamente com as
avaliagdes do ecossistema em curso e os dialogos politicos para atrair investimento. A OMS
continua a mediar os acordos do fundo comum de acesso as tecnologias da saude e a apoiar 0s
Estados-Membros na afectacéo de recursos nacionais a producao local de medicamentos, mantendo
simultaneamente um dialogo permanente com os fabricantes para manter a dindmica.

Encerramento da reunido do Subcomité do Programa

54. A Presidente do Subcomité do Programa, Dr.2 Adaeze Ogochukwu Okonkwo (Nigéria),
informou os participantes que o Secretariado iria partilhar o projecto de relatério da reunido nas
trés linguas de trabalho da Regido Africana da OMS com os membros do Subcomité do Programa
no prazo de 10 dias. Os Estados-Membros teriam entdo cinco dias para dar o seu parecer. O
Secretariado abordaria todas as revisdes propostas e, uma vez aprovadas pela Presidente, o relatério
final seria publicado na pagina da septuagésima quinta sessdo do Comité Regional.
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55. Em suas consideracOes finais, a Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do
Programa pelas discussdes enriquecedoras e pelas valiosas contribuicdes, destacando o
compromisso demonstrado mesmo com o formato virtual da reunido. Expressou igualmente o seu
agradecimento aos representantes do Conselho Executivo, aos membros cessantes do Subcomité
do Programa, ao Director Regional interino e ao Secretariado, pela organizacdo eficiente da reunido
e pela elevada qualidade dos documentos apresentados.

56. A Directora Interina de Sistemas e Servi¢os de Saude, Dr.2 Adelheid Onyango, falando em
nome do Director Regional interino, agradeceu a Presidente, aos membros do Subcomité do
Programa e ao Conselho Executivo, e aos representantes das missdes baseadas em Genebra pela
sua participacdo activa na reunido virtual. Felicitou o Director Regional interino pela excelente
preparacdo da reunido e reconheceu os membros do Subcomité do Programa pelos comentarios
perspicazes, as revisdes de documentos e as deliberagdes significativas. Despediu-se dos membros
cessantes do Subcomité do Programa e expressou ainda a sua gratiddo a todos os funcionarios
envolvidos na meticulosa revisdo por pares dos documentos submetidos a apreciacao do Subcomité
do Programa. Concluiu a reunido com o andncio da chegada em Brazzaville do novo Director
Regional, Dr. Mohamed Janabi.

57. A Presidente do Subcomité do Programa encerrou formalmente a reunido agradecendo mais
uma vez aos membros do PSC pelo seu envolvimento e contribuicdes.
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Anexo 1: Acreditacdo de actores regionais nao estatais que ndo tenham relagoes
oficiais
a OMS para que possam participar nas sessdes do Comité Regional
para a Africa

Relatoério do Secretariado
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Introducéo

1. O procedimento relativo a acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relacdes oficiais com a OMS com vista a sua participacdo em sessdes do Comité Regional foi
aprovado! pela septuagésima primeira sessio do Comité Regional da OMS para a Africa (Comité
Regional), em conformidade com o Quadro de Colaboragio com Actores N&o Estatais (FENSA).?

2. Em consonancia com o artigo 2.° do Regulamento interno do Comité Regional para a Africa,
as organizagfes ndo governamentais internacionais, regionais e nacionais, as associagodes
empresariais internacionais e as fundacgdes filantrépicas que, pese embora ndo mantenham relagGes
oficiais com a Organizacdo, estdo acreditadas nos termos do paragrafo 57 do seu Regulamento
interno e do FENSA, poderdo assistir, sem direito de voto, as deliberacbes do Comité Regional,
conforme estipulado no FENSA.2 Todos os actores nio estatais acreditados tém a possibilidade de
assistir, 4mediante convite, a sessdes do Comité Regional e ai apresentar declaracGes escritas e/ou
verbais.

3.  Para se candidatar a acreditacdo, um actor ndo estatal deve preencher os critérios de
elegibilidade seguintes: a) os seus objectivos e finalidades devem ser coerentes com a Constituigdo
da OMS e estar em conformidade com as politicas da Organiza¢do; b) deve colaborar de forma
activa com o Escritdrio Regional; c) deve ter uma actuacdo a escala regional ou sub-regional; d)
deve ter caracter ndo lucrativo, quer nas suas actividades quer nas causas que defende; €) deve
possuir uma estrutura estabelecida, um acto constitutivo e mecanismos de prestacdo de contas.

4.  Por ocasido da sua septuagésima segunda sessdo em Agosto de 2022, o Comité Regional
concedeu, pela primeira vez, uma acreditacdo a cinco actores nio estatais.®> A qual se seguiu a
acreditacéo de outros oito actores ndo estatais quando da septuagésima terceira sesséo®, em Agosto
de 2023, bem como a acreditagdo de mais seis quando da septuagésima quarta sessio’, em Agosto
de 2024. A data, ja foram acreditados 19 actores néo estatais.

5. EmOutubro de 2024, foi aberto um quarto convite para a apresentacédo de candidaturas, tendo
sido publicado em inglés, francés e portugués no portal do Escritorio Regional da OMS para a
Africa (Escritorio Regional) na Internet, bem como nas suas redes sociais. Ademais, o convite foi
amplamente divulgado por correio electronico junto de entidades interessadas. Tirando partido da
experiéncia adquirida no ano anterior e com vista a maximizar o envolvimento de actores ndo
estatais, 0 prazo para apresentacdo de candidaturas a septuagesima quinta sesséo foi prorrogado
por duas semanas em relacdo aos anos anteriores, a data final de entrega passando para 15 de
Dezembro de 2024.

1 OMS. Decisdo do Comité Regional para a Africa sobre a acreditacdo de actores regionais néo estatais que ndo mantém
relagdes oficiais com a OMS por forma a assistirem ao Comité Regional da OMS para a Africa. Sesséo virtual
Escritorio Regional da OMS para a Africa; 2021 (AFR/RC71/Deciséo 9).

2 OMS. Quadro de Colaboragdo com Actores N&o Estatais (FENSA). Genebra: Organizagdo Mundial da Satde, 2016
(Resolucdo WHAG9.10).

3 74.° Comité Regional da OMS para a Africa: (2024) Regulamento interno do Comité Regional para a Africa.

4 OMS. Formulario de pedido de acreditacdo para actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a
OMS por forma a assistirem ao Comité Regional da OMS para a Africa. Virtual. Escritério RC71 da Organizagdo
Mundial da Sadde para a Africa, 2021 (AFR/RC71/2).

5 OMS, Acreditacdo de actores ndo estatais na 72.2 do Comité Regional. Lomé: Escritério Regional da Organizacéo
Mundial da Sadde para a Africa, 2022 (AFR/RC72/Decisdo 9).

6 OMS. Acreditacdo de actores ndo estatais na 73.2sessdo do Comité Regional. Botsuana: Organizagdo Mundial da Satde
Escritorio Regional para a Africa, 2023 (AFR/RC73/Deciséo 11).

7 OMS. Acreditacdo de actores ndo estatais na 74.2sessdo do Comité Regional. Brazzaville: Organizagdo Mundial da
Satde Escritério Regional para a Africa, 2024 (AFR/RC74/Decisdo 8).
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC72%20Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions%20.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC72%20Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions%20.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73%20Decision%2011%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73%20Decision%2011%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC74%20Decision%208%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions%20.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC74%20Decision%208%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions%20.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73%20Decision%2011%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions.pdf
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6.  Para facilitar a compreensdo do processo de candidatura, o Escritério Regional organizou
remotamente uma sessdo informativa em 29 de Novembro de 2024 destinada a potenciais
candidatos, estando a hiperligagdo de inscricdo para esse briefing a distancia incluida no convite a
apresentacao de candidaturas. Ao todo, inscreveram-se 75 actores ndo estatais que actuam no sector
da satide em Africa, tendo 40 participado nessa sessdo informativa.

7. Em conformidade com o paragrafo 9 do procedimento® adoptado, o Escritorio Regional esta
mandatado para apreciar pedidos de acreditagdo por parte de actores ndo estatais assim como
formular recomendacdes ao Subcomité do Programa quanto a sua elegibilidade para efeitos de
acreditagéo.

8.  Em conformidade com o paragrafo 10 do procedimento aprovado,® os actores nio estatais
cuja acreditacdo foi indeferida s6 poderdo voltar a apresentar um pedido novo volvidos dois anos
apos a decisdo do Comité Regional.

9.  Tal como referido no paragrafo 11 do procedimento adoptado'’, a acreditacio tem validade
de dois anos. Durante esse periodo, cada actor ndo estatal tem a obrigacgdo de informar o Escritdrio
Regional da ocorréncia de quaisquer mudancas nos elementos que constituem critérios de
elegibilidade.

Apreciagdo das candidaturas

10. Vinte (20) novos candidatos responderam ao convite a apresentacdo de candidaturas antes
da data-limite de 15 de Dezembro de 2024. Em conformidade com o Quadro de Colaboragdo com
Actores Nao Estatais e de acordo com o procedimento de acreditacdo, o Escritdrio Regional
apreciou os pedidos de acreditacdo de modo a acautelar o cumprimento dos critérios estabelecidos
e demais requisitos de elegibilidade, inclusivamente do dever de diligéncia. Em virtude do processo
de apreciacdo, o Escritdrio Regional excluiu 15 entidades por diversos motivos, incluindo a ndo
conformidade do seu estatuto juridico com o procedimento de acreditacdo, o seu ambito geografico
limitado e a reprovacédo no controlo do dever de diligéncia.

11. O Escritorio Regional determinou que as candidaturas de cinco entidades preenchiam os
critérios de elegibilidade. Nalguns casos, considerou-se estar satisfeito o critério de colaboracao
activa com o Escritério Regional, quando um candidato tenha levado a cabo actividades de
investigacao ou de promogdo de reunides, politicas, normas e padrdes da OMS durante pelo menos
trés anos, de acordo com o paragrafo 53 do FENSA.

12.  Assim, sdo submetidas a consideracdo do Subcomité do Programa as cinco entidades
seguintes: AFENET - African Field Epidemiology Network (Rede Africana de Epidemiologia de
Campo); ASLM - African Society for Laboratory Medicine (Sociedade Africana de Laboratorios
Médicos); ADF - Aliko Dangote Foundation (Fundacdo Aliko Dangote); PharmAccess - Stichting

8 OMS. Formuléario de pedido de acreditacéo para actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relages oficiais com a OMS por forma a assistirem ao Comité Regional da OMS para a Africa.
Sess#o virtual Escritorio Regional da Organizacdo Mundial da Saude para a Africa, 2021
(AFR/RCT71/2).

9 OMS. Formulario de pedido de acreditacéo para actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a
OMS por forma a assistirem ao Comité Regional da OMS para a Africa. Sessdo virtual Organizaco Mundial de Satde
Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Sadde para a Africa, 2021 (AFR/RC71/2).

10 OMS. Formulério de pedido de acreditacéo para actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relacBes oficiais com a OMS por forma a assistirem ao Comité Regional da OMS para a Africa.

Sessdo virtual Escritorio RC71 da Organizacio Mundial da Saude para a Africa, 2021
(AFR/RCT71/2).
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PharmAccess International (Fundagdo PharmAccess); e The END Fund (fundo filantrépico
colaborativo).

13. Do Sub-anexo | apenso ao presente relatorio consta uma nota de sintese relativa a cada actor
ndo estatal recomendado para’fins de acreditacdo pelo Comité Regional por ocasido da sua
septuagésima quinta sessao, em 2025.
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Renovacao das acreditagoes

14. De acordo com o procedimento estabelecido para a acreditacdo de actores ndo estatais,
aqueles que tenham sido acreditados durante a septuagésima segunda sessdo do Comité Regional!
gozam, pela primeira vez, da possibilidade de solicitar a renovacdo da sua acreditacdo, pois,
entretanto, transcorreu o biénio do periodo inicial de acreditac&o.

15.  Nos termos do n.° 12 do procedimento de acreditacdo, existe um processo de candidatura
simplificado respeitante a actores ndo estatais que ja foram acreditados e procuram renovar a sua
acreditacdo por um periodo consecutivo de dois anos. Ao abrigo deste procedimento, convidam-se
0s actores ndo estatais a apresentar uma declaracéo, indicando somente as alteracdes as informacgoes
fornecidas na sua candidatura anterior. O procedimento simplificado é voluntario e pode ser
aplicado, no maximo, a duas renovagdes consecutivas.

16. Em conformidade com o pardgrafo 13 do procedimento de acreditacdo, os actores ndo
estatais tém de apresentar de dois em dois anos um relatdrio sobre a sua participacdo em sessdes
do Comité Regional, incluindo uma breve actualizacdo em rela¢do a outras actividades que tenham
realizado no quadro do seu envolvimento com a OMS.

17. Dos cinco actores ndo estatais elegiveis para renovacdo, trés entregaram pedidos de acordo
com o procedimento simplificado, ao passo que dois ndo apresentaram nada. Com base na
apreciacao efectuada, recomenda-se a renovacdo das trés entidades seguintes pelo Comité Regional
por ocasido da sua septuagésima quinta sessdo: Uniting to Combat NTDs (Unindo no Combate as
DTN); WBFA - Wellbeing Foundation Africa (Fundacdo para o Bem-Estar em Africa); e a
WAAPA - West African Alcohol Policy Alliance (Alianga em torno da Politica do Alcool na Africa
Ocidental). Tendo em conta idéntica analise, o Secretariado vem propor que a acreditacdo das duas
entidades seguintes seja descontinuada: PROMETRA e Stichting BRAC International.

18. Fornece-se no Sub-anexo Il, um resumo das actividades comunicadas por cada um dos
actores ndo estatais cuja renovacdo ora se recomenda.

Medidas a tomar pelo Subcomité do Programa

19. O Subcomité do Programa recomenda a septuagésima quinta sessao do Comité Regional da
OMS para a Africa a adopcao da seguinte decis&o:

O Comité Regional para a Africa,

Depois de ter analisado e tomado conhecimento do relatorio do Secretariado sobre a acreditagéo de
actores regionais ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS por forma a assistirem
a sessdes do Comité Regional,

(1) Apo6s recomendacdo do Subcomité do Programa, decidiu aprovar a acreditacdo dos
cinco actores regionais ndo estatais seguintes por forma a poderem assistir a sessées
do Comité Regional da OMS para a Africa; AFENET - African Field Epidemiology
Network (Rede Africana de Epidemiologia de Campo); ASLM - African Society for
Laboratory Medicine (Sociedade Africana de Laboratérios Médicos); ADF - Aliko
Dangote Foundation (Fundacdo Aliko Dangote); PharmAccess - Stichting

11 QMS, Acreditacdo de actores nao estatais na 72.2 do Comité Regional. Lomé: Escritério Regional da Organizacéo
Mundial da Salde para a Africa, 2022 (AFR/RC72/Deciséo 9).
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PharmAccess International (Fundacdo PharmAccess); e The END Fund (fundo
filantropico colaborativo).

(2) Decidiu renovar a acreditacdo dos trés actores regionais ndo estatais, adiante, por forma
a poderem assistir a sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa: Uniting to
Combat NTDs (Unindo no Combate as DTN); WBFA - Wellbeing Foundation Africa
(Fundagio para o Bem-Estar em Africa); e a WAAPA - West African Alcohol Policy
Alliance (Alianca em torno da Politica do Alcool na Africa Ocidental).

(3)  Decidiu ainda suspender a acreditagao dos seguintes dois intervenientes regionais ndo
estatais para participacdo nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa:
PROMETRA e Stichting BRAC International.
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Sub-anexo I.  Actores regionais ndo estatais cuja acreditacdo com vista a sua participacao
em sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa se recomenda.

African Field Epidemiology Network (AFENET)

1.  Fundada em 2005, a AFENET é uma organizacdo sem fins lucrativos de servicos e trabalho
em rede que se dedica & melhoria dos resultados em matéria de salde na Regido Africana. A
AFENET esta sediada em Kampala, no Uganda, e colabora com os Ministérios da Saude e com
parceiros internacionais, nacionais e regionais no sentido de reforcar os sistemas de salde publica
e de incrementar a seguranca sanitaria pelo continente fora.

2. A AFENET tem por objectivo desenvolver e manter a capacidade dos laboratorios de
epidemiologia no terreno e de satde publica para enfrentar os principais desafios de satde publica
na Regido, dando particular destaque a prevencdo e ao controlo de epidemias e outras ameacas
prioritarias em matéria de salde. Esse objectivo é alcancado mediante: a) a implementacdo de
programas de formagdo em epidemiologia de campo e laboratorial no intuito de desenvolver mao-
de-obra qualificada no sector da saude publica; b) o refor¢o dos sistemas laboratoriais de satde
publica; ¢) a melhoria das capacidades de vigilancia e resposta a doencas; d) a promocdo da
colaboragéo e a criagdo do trabalho em rede entre as partes interessadas; e e) a documentacéo e
divulgacdo das melhores praticas de controlo de epidemias e de resiliéncia dos sistemas de salde.

3. A AFENET tem vindo a colaborar com o Escritério Regional da OMS para a Africa e com
0s seus Escritdrios de pais desde 2016 para apoiar os Estados-Membros no reforco dos sistemas de
salde publica, nomeadamente através de contribuicdes no ambito da erradicacdo da poliomielite,
da vigilancia da paralisia flacida aguda, do reforco dos programas de vacinacdo de rotina e da
introducéo de novas vacinas.

4. A AFENET é dirigida por uma Assembleia Geral, que elege um Conselho de Administracdo
encarregue da supervisdo estratégica da organizacdo. No dia-a-dia, as operagdes sdo geridas por
uma equipa de gestdo, que € responsavel pela execucdo de programas e actividades em toda a
Regido.

African Society for Laboratory Medicine (ASLM)

5. A ASLM é uma organizagdo sem fins lucrativos com sede em Adis Abeba, na Etiopia, e
registo legal complementar na Africa do Sul. Criada em 2011, a ASLM ¢é uma organizagio pan-
africana empenhada em reforcar a qualidade, a acessibilidade e a sustentabilidade dos servigos
laboratoriais na Regido Africana.

6. A missdo da ASLM consiste em melhorar os resultados clinicos e de saude publica, fazendo
avangcar a pratica laboratorial profissional, promovendo a exceléncia cientifica e fomentando redes
de laboratorios. A organizacao trabalha para se posicionar como protagonista no desenvolvimento
de politicas, na coordenacdo e defesa do refor¢co de capacidades laboratoriais e no estabelecimento
de normas laboratoriais no continente todo.

7. Desde a sua criagdo, a ASLM tem colaborado estreitamente com o Escritério Regional para
a Africa numa série de iniciativas laboratoriais e de satde ptblica. A ASLM leva a cabo actividades
com 33 paises da Regido Africana, designadamente atraves de contribuices para parcerias
destinadas a reforcar os sistemas laboratoriais, a apoiar a aquisicdo de equipamento de laboratorio
e a reforcar a capacidade de realizar analises.
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8. A ASLM é dirigida por um Conselho de Administracdo que tem entre nove e 25 vogais. Cabe
ao Conselho de Administracdo, que reline pelo menos trés vezes por ano, assegurar uma supervisao
estratégica. Por seu lado, um Comité Executivo superintende a implementacéo das estratégias da
organizacgdo, bem como a gestdo das suas opera¢des didrias.

Aliko Dangote Foundation (ADF)

9. A ADF é uma fundacdo privada de solidariedade social, legalmente registada e com sede em
Lagos, na Nigéria. Foi criada em 1994 por Alhaji Aliko Dangote e inicialmente constituida como
Dangote Foundation, a ADF estd empenhada em melhorar vidas em Africa por intermédio de
intervengdes nos campos da satde, da educacgdo e da capacitacdo econémica.

10. A Fundag&o pretende contribuir para o desenvolvimento sustentavel através de investimentos
estratégicos que melhorem os resultados em matéria de salde, promovam 0 acesso a uma educagdo
de qualidade e reforcem a capacitacdo econémica, com especial incidéncia no apoio a populagdes
vulneraveis e carenciadas. Na sua abordagem, a FAD coloca a tonica em intervengdes sustentaveis
e com impacto, que combatam as desigualdades sociais e econdmicas.

11. A ADF colaborou com o Escritério Regional da OMS para a Africa e respectivos Escritorios
de pais nos esforcos de erradicacao da poliomielite na Regido Africana.

12. A Fundacéo é dirigida por um Conselho de Administracdo composto por nove membros, que
é responsavel pela supervisdo e orientacao estratégica do trabalho da organizacéo.

Stichting PharmAccess International (PharmAccess)

13. A PharmAccess € uma organizacdo sem fins lucrativos criada em 2001 e com sede em
Amesterdao, Paises Baixos. A organizacao dedica-se a melhorar o acesso aos cuidados de saude na
Africa Subsariana pela promocio de solugdes inovadoras na tentativa de ultrapassar obstaculos
existentes nos sistemas de salde.

14. A PharmAccess tem por objectivo melhorar o acesso aos cuidados de salde, tirando partido
das tecnologias digitais e inovacdes moveis para ligar os doentes aos prestadores de cuidados de
saude, reforcando a confianca através de abordagens pautadas por dados e mobilizando recursos
publicos e privados a favor dos doentes e dos profissionais de saude. A organiza¢do concentra-se
em desenvolver sistemas de saude inclusivos e sustentaveis por meio de intervengdes que incidem
sobre a melhoria dos padrdes de qualidade, a prestacdo de apoio financeiro a unidades de salde e
a realizacdo de investigacdo operacional para fazer avancar o acesso aos cuidados de salde e 0s
resultados na Regido.

15. A PharmAccess colabora com os Escritorios de pais da OMS na Regidao Africana num leque
de iniciativas destinadas a fortalecer os cuidados de salde e os sistemas da cadeia de abastecimento
de produtos médicos. Nessas colaboragdes incluem-se a utilizacdo de solucdes de salde digital, a
investigacdo operacional, a partilha de dados, o reforco das capacidades dos prestadores de
cuidados de salde e a defesa da cobertura universal de saude.

16. A PharmAccess é dirigida por um Conselho Executivo, a quem cabe a gestdo estratégica da
organizagdo, bem como por um Conselho Fiscal, que fornece supervisdao e orientacdo para
assegurar eficacia em termos de governacdo e responsabilidade.

The END Fund
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17. O Fundo The END corresponde a uma iniciativa filantrépica de cariz privado, foi criado em
2012 e tem sede em Nova lorque, nos Estados Unidos da América. E reconhecido como sendo uma
das principais entidades filantropicas a escala mundial, que se dedica exclusivamente a apoiar a
eliminacdo das doencas tropicais negligenciadas mais comuns, proporcionando ajuda técnica e
financeira especifica, com especial énfase na Regido Africana.

18. O The END Fund tem por missdo contribuir para a melhoria da salde e do bem-estar das
populacBes em risco face as doencas tropicais negligenciadas, dando aos Estados-Membros apoio
para que acelerem a eliminacdo dessas doencas, em consonancia com o Roteiro da OMS para as
DTN e os objectivos mundiais de 2030. O Fundo centra-se na realizacéo de intervengdes com boa
relacdo custo-beneficio, baseadas na comunidade, que geram resultados positivos em termos de
saude, educacdo e soOcio-econdmicos. Nas suas areas prioritarias incluem-se o controlo e a
eliminacdo de vermes intestinais, esquistossomose, filariose linfatica, oncocercose (cegueira dos
rios) e tracoma.

19. Na Regido Africana, o The END Fund colabora estreitamente com o Escritorio Regional da
OMS para a Africa por intermédio do Projecto Especial Alargado para a Eliminag&o das Doengas
Tropicais Negligenciadas (ESPEN). Dessa colaboracdo fazem parte a implementacdo de
actividades destinadas a apoiar os Estados-Membros no combate a esquistossomose, aos helmintos
transmitidos pelo solo, a oncocercose e a filariose linfatica.

20. Cabe a um Conselho de Administracdo reger a organizacdo com o0 apoio de uma equipa de
direccdo, que em conjunto asseguram a gestdo transparente, responsavel e sustentavel dos seus
programas em linha com o seu mandato e 0s seus objectivos estratégicos.
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Sub-anexo Il.  Actores regionais ndo estatais cuja renovagdo da acreditacéo com vista a
sua participacéo em sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa se
recomenda.

Uniting to combat NTDs

1.  Desde a sua ultima acreditacdo, a Uniting to Combat NTDs actualizou tanto a sua estratégia
como o seu plano operacional, dando mais destaque a mobilizagdo de recursos. Verificou-se uma
renovagdo na composicdo do seu Conselho de Administragéo, tendo sido nomeados novos vogais
e designado um director executivo interino. Outrossim, a organizagdo racionalizou 0s seus
objectivos de modo a dar prioridade a mobilizacdo de recursos para as doencas tropicais
negligenciadas, utilizando nomeadamente a Declaracdo de Kigali e o rastreador de compromissos
para reforgar o compromisso politico e os esfor¢os de mobilizacéo de recursos.

2. AUniting to Combat NTDs participou activamente nas septuagésima terceira e septuagésima
quarta sessdes do Comité Regional para a Africa, tendo apresentando declaracdes e co-organizado
um evento paralelo de alto nivel sobre o financiamento das doengas tropicais negligenciadas
durante a 73.2 sessdo, intitulado "Desbloquear o financiamento das DTN em Africa".

3. Também deu o seu contributo em reunides do Comité director do ESPEN sobre orientagdes
em matéria de doencas tropicais negligenciadas, estratégias de mobilizacdo de recursos e de defesa
de interesses.

Wellbeing Foundation Africa (WBFA)

4. A WBFA confirmou ndo ter havido alteragdes em relagdo as informac6es fornecidas na sua
candidatura anterior. A Fundacgdo continua a funcionar com a mesma estrutura de governagao, 0s
mesmos objectivos e 0 mesmo quadro operacional, tal como inicialmente acreditada.

5. AWBFA participou activamente nas septuagésima terceira e septuagésima quarta sessdes do
Comité Regional para a Africa, tendo apresentado declaragdes e intervindo nas deliberacdes em
varios pontos da agenda.

6.  Em conformidade com recomendag¢des da OMS, a WBFA implementou programas de saude
materna, neonatal e infantil, promoveu préticas de higiene e saneamento, incluindo uma campanha
ao nivel nacional durante o Dia Mundial da Higiene, bem como apoiou iniciativas relativas ao clima
e a saude através da sua participacdo na Alianca Global para o Clima e a Satde (GCHA).

West African Alcohol Policy Alliance (WAAPA)

7.  Desde que foi acreditada, a WAAPA manteve a sua estrutura de governacdo e operacional,
néo tendo sido comunicadas quaisquer alteragdes significativas em relagdo ao seu mandato nem
aos seus objectivos. A organizacdo continua a trabalhar nos termos da sua constituicdo e sob a
alcada do respectivo Conselho de Administracdo, representando aliangas nacionais de politicas
sobre &lcool de diversos paises de Africa Ocidental.

8. A WAAPA participou activamente nas septuagésima terceira e septuagesima quarta sessoes
do Comite Regional para a Africa, tendo apresentado declaracGes e intervindo nas deliberagdes em
varios pontos da agenda.

9.  Além disso, a WAAPA tem colaborado com o Escritorio Regional da OMS para a Africa em
prol do controlo do alcool. Facilitou foruns regionais, como o Férum da WAAPA sobre Politica do
Alcool, destinado a fazer avancar a aplicacdo do Plano de Acgdo Mundial sobre o Alcool. As
actividades da WAAPA centraram-se na promocao de politicas sobre alcool baseadas em elementos
factuais, no reforco da recolha de dados com vista a tomada de decisdes em matéria de satde e no
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apoio a estratégias multissectoriais para combater as doengas ndo transmissiveis e os factores de
risco conexos na Regido toda.
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Anexo 2: Critérios de selecio de um Estado-Membro que pretenda acolher uma sessao
do Comité Regional
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Introducao

1. O Comité Regional para a Africa é convocado anualmente nos termos do artigo 4.° do
Regulamento interno do Comité Regional (RC)*? para a Africa. O artigo 4.° do Regulamento
interno estabelece igualmente que cabe ao Comité Regional “determinar, em cada sessdo, a data e
o local da sua sessdo ordinaria subsequente”.

2. A Resolugdo AFR/RC35/R10 (Sub-anexo 1) estipula que "o Comité Regional deve reunir-
se, no minimo, de dois em dois anos no Escritorio Regional". Contudo, devido ao interesse dos
Estados-Membros em acolher sessdes do Comité Regional, ao longo dos anos a pratica tem levado
o Escritdrio Regional a acolher o Comité Regional somente durante sessoes que envolvem a eleigdo
do Director Regional.

3. Os Estados-Membros sdo convidados a manifestar o seu interesse no acolhimento do Comité
Regional quando da aprecia¢do do ponto permanente da ordem de trabalhos: “Projecto de ordem
do dia provisdria, local e datas da [...] sessdo do Comité Regional”, que habitualmente ¢ tratado no
ultimo dia de cada sessdo. Até agora, os Estados-Membros tém informado o Secretariado acerca do
seu interesse em acolher uma sessdo do Comité Regional vindoura, mas sem ainda ter sido
determinado um processo para formalizar dessa pretensao.

4.  Quando existem varios Estados-Membros expressam interesse em acolher o Comité
Regional junto do Secretariado, estes sdo convidados a examinar essa situagao entre si no sentido
de, antes da abertura e da apreciagdo do ponto da ordem de trabalhos acima referido. O Comité
Regional acorda entdo, por consenso, onde decorrerd a sua reunido ordindria subsequente.

5. Durante a septuagésima quarta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa (RC74),
dois Estados-Membros manifestaram interesse em acolher a proxima sessao ordinaria do Comité
Regional. Seguindo a pratica corrente, a sessao foi suspensa para lhes permitir chegar a um acordo,
o qual ndo conseguiram alcancar. Pela primeira vez, o Comité Regional recorreu a uma votagao
secreta para decidir qual desses Estados-Membros seria o anfitrido da sua septuagésima quinta
sessao.

6.  Desde entdo, os Estados-Membros indicaram desejar ndo ter de votar para decidir quem seria
o anfitrido de uma sessdo do Comité Regional e recomendaram que fosse formalizado o processo
de escolha do Estado-Membro anfitrido quando existe mais de uma manifesta¢do de interesse com
vista a acolher a sessdo. Outrossim, os Estados-Membros convidaram a: i) apresentacdo atempada
da manifestag@o de interesse em acolher sessdes do Comité Regional; e ii) a defini¢ao de critérios
transparentes e equitativos para ajudar os Estados-Membros na tomada de decisao.

7. Paraesse efeito, o Escritorio Regional da OMS para a Africa propde um procedimento formal
de manifestagdo de interesse e critérios transparentes e equitativos para escolher um Estado-
Membro desejoso de acolher uma sessao do Comité Regional no seu pais. Em consonancia com a
pratica anterior, as sessdes do Comité Regional que incluem elei¢gdes continuardo a ser organizadas
pelo Escritorio Regional de modo a salvaguardar a imparcialidade do processo.

8. Seranfitrido de uma sessao do Comité Regional exige um planeamento e recursos financeiros
significativos. Por forma a que os Estados-Membros estejam plenamente cientes do grau de
compromisso inerente, ainda antes de manifestarem o seu interesse, € por forma a promover a
transparéncia relativa a organizacao de uma sessdao do Comité Regional fora do Escritorio Regional

12 Septuagésima quarta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa. (2024) Regulamento interno do Comité
Regional para a Africa.
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da OMS, o presente documento fornece igualmente a minuta de acordo padrao (Sub-anexo 2),
delineando os requisitos minimos, as principais tarefas, o calendario e as despesas estimadas que o
Estado-Membro anfitrido deve planear.

Processo para apresentar a manifestacio de interesse com vista a acolher uma sessiao do
Comité Regional

Convite a manifestagdo de interesse

9. O artigo 4. do Regulamento interno estipula ainda que caberd ao Comité Regional
“determinar, em cada sessao, as datas e o local da sua sessdo ordinaria subsequente.”

10. O Director Regional convida os Estados-Membros interessados em acolher a proxima sessdao
ordinaria do Comité Regional a manifestarem essa pretensdo com uma antecedéncia minima de 90
dias em relacdo a sessdo do Comité Regional onde sera determinado o lugar da sessdo subsequente.

Manifestac¢do de interesse

11. Os Estados-Membros que pretendam manifestar interesse em acolher a proxima sessdo
ordinaria do Comité Regional deverao informar disso o Director Regional por escrito, seja em papel
ou por via electronica, a qualquer momento, no maximo 30 dias antes da sessdao durante a qual o
Comité Regional determinara qual o lugar da sua proxima sessao ordinaria.

12. O Director Regional analisara todas as manifestagdes de interesse apresentadas e preparara
um relatério destinado ao Subcomité do Programa. Por sua vez, o Subcomit¢ do Programa
examinara o relatorio e formulara recomendagdes sobre o Estado-Membro anfitrido da proxima
sessao ordinaria do Comité Regional, de acordo com os critérios de seleccao adiante definidos.

Retirar a manifestagdo de interesse

13.  Os Estados-Membros que tenham manifestado interesse em acolher um préximo Comité
Regional tém a possibilidade de retirar em qualquer altura a sua pretensdo, inclusive durante a
apreciacao do ponto da ordem do dia correspondente: “Projecto de ordem do dia provisoria, local
e datas da [...] sessdo do Comité Regional”.

Elegibilidade

14.  Qualquer Estado-Membro da Regido Africana pode manifestar interesse em acolher uma
sessdo do Comité Regional.

15. Os Estados-Membros que manifestem esse interesse ndo podem ter quaisquer obrigagdes
financeiras pendentes em relagao a OMS e devem comprometer-se a cumprir os requisitos descritos
na minuta de acordo constante do Sub-anexo 2, inclusive no tocante a prazos e responsabilidades
financeiras.

16. Em conformidade com a resolu¢do AFR/RC41/R13, Sub-anexo 3, os custos suplementares
decorrentes da realizagdo de uma sessdo do Comité Regional num pais diferente do Escritério
Regional serdo integralmente suportados pelo referido pais anfitrido. Se um Estado-Membro estiver
interessado em acolher uma sessdo do Comité Regional, sera elaborado um acordo entre o Governo
do pais anfitrido e a Organizacdo Mundial da Saude (ver minuta actual constante do Sub-anexo 2),
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cabendo inclusivamente ao pais anfitrido disponibilizar os seguintes elementos necessarios a
organizacao da sessdo do Comité Regional:

(a) instalagOes, mobiliario e equipamento, incluindo o equipamento de interpretagdo, necessarios
para os trabalhos do Comité Regional;

(b) equipamento de iluminagdo, incluindo a sua manutengdo, fornecimento de energia eléctrica
e ventilacdo das instalagdes;

(c) pessoal de manutengdo, limpeza e vigilancia das instalagdes, material e equipamento;

(d) servigos postais e telefonicos, bem como de cobertura radiofonica e televisiva essenciais a
eficiente e adequada cobertura dos trabalhos do Comité Regional;

(e) despesas de viagem e estadia dos membros do Secretariado da OMS autorizados a participar
na reunido;

(f) viaturas para o transporte dos representantes dos Estados-Membros, membros do
Secretariado da OMS, equipamento, material e documentagdo; moeda nacional a melhor taxa
de cambio e no montante necessario para cobrir as despesas da Organizagao no pais anfitrido.

Consideragoes sobre seguranga e protec¢do

17.  Quando o Subcomité do Programa, em consulta com o Director Regional, conclui que um
pais se encontra numa situacao susceptivel de afectar a seguranca ou a saude das pessoas que
participam na sessdo do Comité Regional, o Subcomité do Programa, em consulta com o Director
Regional, podera determinar que o mesmo nao preenche os critérios de elegibilidade.

Critérios de selec¢io
Rotatividade geografica

18. A rotatividade geografica sera aplicada nos casos em que mais de um Estado-Membro da
Regido Africana venha a manifestar interesse em acolher uma sessdo do Comité Regional.

19.  Para assegurar um equilibrio geografico entre Estados-Membros no acolhimento das sessdes
dos Comités Regionais, o privilégio de ser anfitrido sera rotativo entre as trés sub-regides da OMS,
tal como previamente acordado na designagdao dos membros do Conselho Executivo na resolucao
AFR/RC54/R11 conforme consta do Sub-anexo 4.

20. Para decidir qual a primeira sub-regido a beneficiar do privilégio de ser anfitrido, havera que
ter em consideragdo as sub-regides que ndao acolheram recentemente uma sessdo do Comité
Regional. A partir dai, o privilégio de ser anfitrido sera rotativo por ordem numérica, ou seja, por
exemplo, da Sub-regido I para a II, desta para a III e novamente para a I.

Rotatividade alfabética

21. Nos casos em que mais de um Estado-Membro da sub-regido com privilégio de anfitrido
venha a manifestar interesse em acolher uma sessdo do Comité Regional, a escolha do Estado-
Membro anfitrido basear-se-4 na ordem alfabética inglesa, sendo dada primazia aos Estados-
Membros que ainda nunca tenham acolhido o Comité Regional.

Resultado de manifestagoes de interesse

22. O Director Regional analisara todas as manifestagdes de interesse apresentadas e preparara
um relatorio destinado ao Subcomité do Programa. O Subcomité do Programa examinara o relatorio
e formulard recomendacgdes sobre o Estado-Membro ao qual calha acolher a proxima sessdo
ordinaria do Comité Regional, em conformidade com os critérios de selec¢cao acima definidos.
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Medidas a tomar pelo Subcomité do Programa

23. O Subcomité do Programa recomenda a septuagésima quinta sessdo do Comité Regional da
OMS para a Africa a adop¢ao da seguinte decisdo:

O Comité Regional para a Africa,

Ap6s ter examinado e tomado conhecimento do relatério do Secretariado sobre os critérios de
seleccdo de um Estado-Membro desejoso de acolher uma sessdo do Comité Regional,

Decidiu:

(a) adoptar os critérios propostos para a escolha de um Estado-Membro desejoso de acolher uma
sessdo do Comité Regional, constantes do Anexo 1 do documento AFR/RC75/2;

(b) que os critérios acima expostos para a escolha de um Estado-Membro desejoso de acolher
uma sessao do Comité Regional entrardo em vigor apos o encerramento da 75.% sessdo do
Comité Regional.
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Sub-anexo 1. AFR/RC35/R10
O Comité Regional,

Tendo analisado a proposta do Director Regional sobre os aspectos regimentais dos Comités
Regionais que tiveram lugar fora do Escritorio Regional®?

Considerando o artigo 48.° da Constituicao, que prevé que os Comités Regionais se reinem tantas
vezes quanto necessario e determinardo o local de cada uma das suas sessoes;

Tendo em conta a resolucdo AFR/RC18/R10;
Tendo em conta as resolucdes:

(i) EB75.R7, que procura “assegurar uma utilizagdo optimizada dos recursos limitados da OMS
a todos os niveis organizacionais e, designadamente, dos fundos afectados nos orgcamentos-
programa regionais para a cooperagdo com os Estados-Membros”;

(i) WHA38.11 que solicita “ao Director-Geral que preste todo o apoio aos Estados-Membros e
a Assembleia Mundial da Saude, aos Comités Regionais e ao Conselho Executivo na
preparagdo, monitorizagdo e avaliagao das politicas do orgamento-programa’;

Tendo em conta o custo elevadissimo associado a realizacdo de Comités Regionais fora do
Escritorio Regional,

1.  DETERMINA que os Comités Regionais reunir-se-2o pelo menos uma vez de dois em dois
anos no Escritorio Regional;

2. SOLICITA ao Director Regional que transmita a presente resolucao ao Director-Geral.

Setembro de 1985, 35, 21

13 AFR/RC35/R16, paragrafo 3.3
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Sub-anexo 2. Minuta de acordo entre o Governo anfitrido e
a Organizacio Mundial da Satde

f—dﬁ; World Health

[Bandeira do pais anfitrido] N L‘:" Orga nization
ACORDO

ENTRE

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
RELATIVO

A [niimero] SESSAO DO COMITE
REGIONAL DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
PARA A AFRICA EM [lugar]

[Data]



AFR/RC75/2
Péagina 31

O GOVERNODE ...cviiiiiiiiiniiinneeennnene
doravante “o Governo”,
por um lado,

E

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, através do seu Escritorio Regional para a Africa,
doravante “a Organizagdo”,
por outro lado,

conjuntamente designadas por “as Partes”,
CIENTES da Constituicao da Organizacdo Mundial da Saude,

CIENTES da Convencao sobre os Privilégios e Imunidades das Agéncias Especializadas das
Nagdes Unidas,

CONSIDERANDO que o Governo confirmou o seu convite, ora apresentado na sessdo [niumero
da sessdo anterior] do Comité Regional da Organizagdo Mundial da Saude para a Africa, para
acolher a [numero da proxima sessdo] sessdo do Comité Regional para a Africa de [ano] em
[local].

FICOU ACORDADO O SEGUINTE:
Artigo 1.°%: Ambito

O presente acordo define os termos ¢ condigdes referentes a organizacao da sessdo de [nimero da
sessao subsequente] do Comité Regional para a Africa e respectivos Sub-comités, a ter lugar de
[data] em [local] (doravante o “Comité Regional”).

Artigo 2.°: Obrigacoes das Partes

1. A Organizagdo sera responsavel por organizar, conduzir e gerir a sessao do Comité Regional,
incluindo todos os aspectos relacionados com o seu contetido.

2. O Governo providenciard localmente todas as instalagdes e a assisténcia necessarias para
assegurar o funcionamento eficiente e fluido dos trabalhos do Comité Regional.

3. O Governo cobrira os custos relacionados com despesas adicionais decorrentes da realizacao
da sessdao do Comité Regional fora do Escritorio Regional, conforme estipulado no artigo XX do
presente acordo.

Artigo 3.°: Estatuto juridico, privilégios e imunidades

1. Para efeitos do presente Acordo, o Governo aplicara as disposi¢cdes da Convengdo sobre os
Privilégios e Imunidades das Agéncias Especializadas das Na¢des Unidas (doravante a “Convengdo
sobre Privilégios e Imunidades”), as disposi¢des do Capitulo XV da Constituigdo da Organizacdo
Mundial da Satde assim como as disposi¢des estabelecidas neste Acordo.

2. Aspessoas referidas nos artigos 5.° e 6.° da Convengao sobre Privilégios e Imunidades e nos
paragrafos 2 ¢ 3 do seu Anexo VII, enquanto participam na sessdo do Comité Regional,
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beneficiardo dos privilégios e imunidades previstos, respectivamente, nos artigos € no anexo
supracitados.

3. Os representantes de organizagdes intergovernamentais € nado governamentais assim como
quaisquer outras pessoas convidadas pela Organizacdo a assistir a sessdo do Comité Regional a
titulo oficial, enquanto nela participam, gozarao de imunidade de jurisdigdo com respeito a palavras
proferidas ou escritas e a todos os actos por si praticados na sua capacidade oficial.

4. O presente artigo aplica-se sem prejuizo dos privilégios e imunidades de que representantes
dos Estados-Membros e das Nagdes Unidas, das agéncias especializadas e demais organizagdes
intergovernamentais possam gozar em [local], em conformidade com os acordos internacionais
pertinentes de que o Governo ¢ signatario.

5. Sem prejuizo do acima disposto, o Governo concederd, além disso, os privilégios,
imunidades e facilidades fixados nos artigos 4.°, 6.°, 10.°, 13.° e 18.° abaixo.

6.  Nenhuma disposicao do presente Acordo ou com ele relacionada poderd ser considerada
como uma renuncia a qualquer um dos privilégios e imunidades da Organizacdo, em conformidade
com a Convengdo sobre Privilégios e Imunidades ou ao abrigo de qualquer outra legislacdo,
convengdo ou acordo nacional ou internacional.

7.  As imunidades referidas acima ndo isentardo as pessoas mencionadas nos paragrafos
anteriores de cumprir as leis e regulamentacdo em vigor em [local].

Artigo 4.°: Fornecimento e inviolabilidade das instalacdes

1. O Governo colocara a disposicao da Organizacdo, sem encargos, instalacdes para realizar a
[nimero da sessdo subsequente] sessdo do Comité Regional, durante os periodos seguintes:

(b) Um periodo preparatorio de /a data 8 dias antes do inicio da sessdo];
(c) A duragdo da sessdao do Comité Regional /datas];

(d) Um periodo de fecho ndo inferior a trés dias a contar da data de encerramento da sessao do
Comité Regional.

2. O Governo acautelara que as instalagdes postas a disposicdo da Organizagdo Mundial da
Satide no quadro da sessdo do seu Comité Regional para a Africa sejam consideradas, durante todo
o periodo em que estiverem a ser por si utilizadas, como instalagdes da Organizacdo, gozando assim
dos beneficios de inviolabilidade referidos na seccdo V do artigo 3.° da Convengdo sobre
Privilégios e Imunidades.

Artigo 5.°: Proteccio das instalacoes

1. As instalagdes postas a disposicdo da Organizagdo ficardo sob o controlo e a autoridade da
Organizagdo, que terd o direito exclusivo de autorizar ou proibir o acesso de qualquer pessoa as
mesmas e poderd igualmente ordenar a retirada de qualquer pessoa dali.

2. O Governo tomara as medidas apropriadas para garantir que as instalacdes colocadas a
disposi¢do da Organizacdo ndo sejam perturbadas pela entrada de pessoas ou grupos de pessoas
ndo autorizados, por disturbios ou ruido excessivo nas suas imediagdes. Para esse fim, o Governo
devera, quando necessario, disponibilizar agentes de seguranca no exterior das instalacdes da
Organizagao e tomar qualquer outra medida que entenda necessaria.
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3. Apedido da Organizagdo, o Governo providenciara os agentes de seguranga necessarios para
prestar assisténcia na manutencdo da ordem nas instalagdes postas & disposicdo da Organizagao,
em caso de necessidade, e para expulsar qualquer pessoa que possa perturba-la e bem assim prestar
servigos gerais de seguranca dentro do recinto. No caso de surgir um pedido deste género, a
Organizagao permitira as autoridades nacionais competentes pleno alcance para efectuar os passos
necessarios.

Artigo 6.°: Inviolabilidade dos arquivos

Nos termos do artigo 3.°, sec¢do VI da Convengao sobre Privilégios e Imunidades, os arquivos e,
mais geralmente, todos os documentos da Organizagao ou em seu poder sao inviolaveis.

Artigo 7.°: Entrada e permanéncia em [local]

1. O Governo autorizara as pessoas acima referidas a entrar em [local] e permanecer no pais
durante toda a duracdo da sua missdo, no ambito da sessdo do Comité Regional, na condicao de os
seus nomes e capacidades constarem de uma lista que a Organizagao entregara ao Governo o mais
cedo possivel antes do inicio da sessdo do Comité Regional, sem prejuizo de alteragdes
subsequentes que possam ser introduzidas pela Organizagao na referida lista:

(i) Representantes dos Estados-Membros e membros associados do Comité Regional da
Organizagio para a Africa;

(i1)) Representantes da Organizacdo das Nacdes Unidas e das suas agéncias especializadas e
representantes de organizagdes intergovernamentais € ndo governamentais com as quais a
Organizagao mantém relagdes por forga dos artigos 69°, 70° e 71° da sua Constitui¢do e que
assistirdo a sessao do Comité Regional;

(i) Qualquer outra pessoa convidada pela Organizagao para assistir a referida sessdo do Comité
Regional numa capacidade oficial;

(iv) Membros do Secretariado da Organizacdo que prestam servigos essenciais ao Comité
Regional;

(v)  Acompanhantes das pessoas referidas nos sub-paragrafos i) a iv) acima, sem participar na
sessdao do Comité Regional.

2. Essa autorizacdo de entrada e de permanéncia em [...] serd concedida sujeito a posse, pelos
interessados, de um passaporte nacional valido, de um Laissez-Passer das Nacdes Unidas ou de
qualquer outro documento oficial aceite.

3. O Governo fornecerd uma carta de isen¢ao especial destinada a facilitar a concessdo de vistos
a chegada a todos os participantes na sessao do Comité Regional, pelo menos seis semanas antes
da data da sessdo. Além disso, o Governo assistira as autoridades competentes relevantes na
emissdo atempada de vistos.

Artigo 8.°: Responsabilidades

1. O Governo sera responsavel por todas as acgoes, queixas e reclamacoes contra a Organizacao
ou contra os seus funcionarios decorrentes de:

()  qualquer traumatismo corporal ou dano a propriedade ou perda patrimonial nas instalagdes
especificadas no artigo 4-° e fornecidas pelo Governo ou colocadas a disposicdo da OMS em
ligagdo com o Comité Regional;
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(if)  qualquer lesdo corporal ou dano ou perda de propriedade resultante da utilizagdo de meios
de transporte fornecido pelo Governo nos termos do artigo 16.°%

(iii) utilizagao do imdvel disponibilizado pelo Governo para a sessdo do Comité Regional pelo
pessoal nos termos do artigo 12.°.

2. O Governo comprometer-se-a a indemnizar e a ndo responsabilizar a Organizagdo € os seus
funcionarios por quaisquer ac¢des, queixas ou reclamagdes desta natureza, salvo se o Governo ¢ a
Organizagao concordarem que as referidas acgdes, queixas ou reclamagdes advém de negligéncia
grosseira ou conduta dolosa de um funcionario da Organizagao.

Artigo 9.°: Mobiliario e equipamento

1.  Para além das instalagdes supracitadas no artigo 4.°, o Governo colocara a disposicao da
Organizagao, sem encargos, gabinetes devidamente equipados para o seu pessoal sem encargos ¢
bem assim todo o mobiliario e equipamento necessario para os trabalhos do Comité Regional,
conforme as informagdes fornecidas pelo Escritorio Regional da Organizagdo para a Africa no
Anexo 2, o qual faz parte integrante deste Acordo.

2. No recinto, o Governo compromete-se a fornecer, sem encargos, electricidade, iluminacao,
agua, ventilagdo e equipamentos de comunicacao adequados, incluindo o material e as instalacdes
necessdarias a interpretagdo simultanea dos trabalhos. A Organizagdo compromete-se a fornecer, a
sua discricdo, qualquer equipamento ou documentos adicionais necessarios para a realizacdo da
sessdo do Comité Regional.

Artigo 10.°: Ceriménia de abertura e recepg¢oes oficiais

1. O Governo assegurard a organizacdo atempada da cerimoénia de abertura, tem estreita
coordenagdo com o Escritorio Regional da OMS para a Africa.

2. O Governo sera responsavel pela seguranca, pela logistica e pelo financiamento de todas as
actividades que propde realizar, com a anuéncia da Organizacdo, durante a sessdo do Comité
Regional. Essas actividades serdo de responsabilidade directa do Governo. Nelas incluem-se
recepcoes e jantares oferecidos pelo Governo, excursdes ou outras actividades definidas de comum
acordo.

Artigo 11.°: Importacgao privilegiada de equipamentos

Para efeitos do presente acordo, o Governo aplicara as disposi¢des da Convencao sobre Privilégios
e Imunidades e, nomeadamente, as sec¢des IV, VI, IX e X do artigo 3.°, com respeito a equipamento
cuja importagdo para o pais pela Organizagao para efeitos da sessdo do Comité Regional se afigure
necessaria e razoavel. Em particular, o Governo, através dos servicos aduaneiros, permitird a
importagdo temporaria, com isencao de taxas e direitos, de todo o equipamento exigido pela
Organizagao para a sessao do Comité Regional, no cumprimento do disposto na Convengao sobre
Privilégios e Imunidades, e renunciara a taxas e direitos de importacdo sobre quaisquer suprimentos
que a Organizacdo entenda necessarios para a sessao do Comité Regional. A Organizagdo fornecera
uma listagem do equipamento a importar para o pais anfitrido antes do inicio da sessao e o0 Governo
facilitara sem demora a emissao das licencas de importacao e exportagdo necessarias para esse fim.

Artigo 12.°: Afectaciio de pessoal local

O Governo compromete-se a por a disposi¢cao da Organizagdo, sem encargos, o pessoal necessario
para o bom funcionamento do Comité Regional, como seja, mas ndo exclusivamente, pessoal de
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seguranga, profissionais de saude, continuos, estafetas, motoristas, escriturarios, técnicos (de Tl e
de equipamento audiovisuais e telefonia), pessoal de reprografia e distribui¢do de documentos,
pessoal de recepcdo e registo, pessoal de limpeza e manutengdo das instalagdes disponibilizadas a
Organizagado, incluindo para a necessdria manutengdo do fornecimento de energia eléctrica,
iluminagdo, comunicagdes, ventilagdo e abastecimento de a4gua, bem como qualquer outro pessoal
necessario para o funcionamento do Comité Regional.

Artigo 13.%: Seleccao, contratacio e remuneracio do pessoal da conferéncia local

Caso seja necessario, a Organizacdo a sua discri¢do ¢ em conformidade com os seus proprios
regulamentos, regras e praticas, procedera a selec¢do, contratagdo e remuneragdo de pessoal de
conferéncia, que trabalhara sob a sua algada para a sessdo do Comité Regional. Quando esse tipo
de pessoal ¢ seleccionado localmente, o Governo compromete-se a auxiliar a Organiza¢ao no seu
recrutamento, se isso se justificar.

Artigo 14.°: Comunicagoes

1. O Governo comprometer-se-a a por a disposi¢ao da Organizagdo, sem encargos, 0S meios e
servigos postais, de fax, telefonicos, de correio electronico e de Internet necessarios para os
trabalhos do Comité Regional, conforme previsto no Anexo 2. Além disso, o Governo facultara
telemoveis com acesso a chamadas locais e mensagens de texto a funcionarios da Organizagao e
pessoal local que desempenham actividades para fins da sessdo do Comité Regional. A quantidade
de telemoveis sera acordada entre as Partes. O custo das chamadas telefonicas locais sera suportado
pelo Governo, enquanto o custo das chamadas telefonicas internacionais ficard a cargo da
Organizagao.

2. O Governo devera igualmente prestar assisténcia na celebracdo de todos os acordos entre a
Organizagao e os meios de comunicagdo social locais e nacionais assim como com os meios de
comunicacdo social em linha.

3. A seccdo XII do artigo 4.° da Convengdo sobre Privilégios e Imunidades aplicar-se-a as
comunicagdes oficiais da Organizagao.

Artigo 15.°: Alojamento

O Governo compromete-se a tomar todas as medidas necessarias para garantir a disponibilidade de
alojamento apropriado para as pessoas referidas no Artigo 7.° em hotéis adequados a tarifas
razodveis negociadas pelo Governo; tais tarifas devem normalmente ser inferiores as tarifas
comerciais e ndo superiores ao componente hoteleiro das ajudas de custo diarias da Organizagao
aplicavel ao local da sessdo.

Artigo 16.°: Transportes

1. O Governo compromete-se a colocar a disposicdo da Organizagdo, sem encargos € para a
duracdo da sessdo, as viaturas (com motorista e segurancga) necessarias ao transporte local dos
representantes dos Estados-Membros, dos membros do Secretariado da OMS e de todos os
equipamentos, suprimentos e documentos necessarios, bem como a suportar os custos de
funcionamento e manutengdo das referidas viaturas.

2. O Governo tomara as providéncias necessarias para assegurar o transporte das pessoas
referidas no artigo 7.° entre os sitios seguintes:

(a) o aeroporto e o sitio onde ficam hospedadas, a chegada e a partida; e
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(b) os lugares onde se realizam as actividades sociais e oficiais da sessdo do Comité Regional e
o sitio onde ficam hospedadas.

Artigo 17.°: Recepcdes oficiais

O Governo tomara todas as medidas necessarias para que a Organizac¢ao possa adquirir ou importar,
com isengdo de taxas e direitos aduaneiros, todos 0s equipamentos, servicos € suprimentos
necessarios a organizacao e a realizagdo das recepcdes organizadas pela Organizacgao.

Artigo 18.°: Organizacio pratica da sessdo do Comité Regional com o funcionario
designado pelo Governo

1. O funcionario designado pelo Escritorio Regional da Organizagio para a Africa assegurara
que o planeamento e a gestdo da organizagdo pratica da sessao do Comité Regional sejam
efectuados em total colaboragdo com o funcionario designado pelo Governo para esse fim. Esta
disposi¢do aplicar-se-a, em particular, ao local do evento, ao alojamento dos participantes, ao
transporte, ao protocolo, a seguranga, a saude e ao equipamento.

2. O Governo compromete-se a montar, sem encargos, um espaco de cafetaria ou a providenciar
no recinto da conferéncia alguma forma de servir refei¢des para todos os participantes € membros
do Secretariado da OMS durante a sessao do Comité Regional.

Artigo 19.°: Servicos bancarios e cambiais

1.  Sem prejuizo do disposto na sec¢do VII do artigo 3.° da Convengdo sobre Privilégios e
Imunidades, a Organizacdo podera abrir uma conta em seu nome num banco ou utilizar as contas
bancarias da Organizagao existentes no pais anfitrido e transferir fundos para os fins da sessdo, com
valores suficientes que permitam cobrir as despesas da Organizagao em [local] e, no final da sessdo,
transferir para fora de [local] qualquer saldo nao utilizado durante a sessdo do Comité Regional dos
ditos fundos.

2. As despesas da Organiza¢do no territorio do Estado-Membro serdo incorridas mediante
transac¢des comerciais correntes. Serdo disponibilizados servigos bancarios para os participantes
do Comité Regional, isto €, as pessoas referidas no artigo 7.°.

Artigo 20.°: Despesas reembolsaveis a Organizagio pelo Governo

1.  Em consonancia com as resolu¢des AFR/RC18/R10 ¢ AFR/RC41/R13, o Governo aceita
pagar todos os custos suplementares enumerados no Anexo 1 relativos a realizacdo da sessdo do
Comité Regional fora do Escritorio Regional. Custos que normalmente ficariam a cargo da
Organizagdo se a sessdo tivesse lugar no Escritorio Regional da Organizagio para a Africa
permanecem da responsabilidade da OMS. Os custos suplementares da realiza¢do da reunido fora
do Escritorio Regional poderao referir-se a:

(1) instalagdes, mobilidrio e equipamento, incluindo o equipamento de interpretagdo necessario
para os trabalhos do Comité Regional;

(1) equipamento para iluminagdo, fornecimento de energia eléctrica, abastecimento de agua e
ventilagdo dos locais, incluindo a sua manutengao;

(i11)) pessoal de limpeza e de vigilancia das instalacdes, de montagem e manutencdo dos
equipamentos e de suprimentos;
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(iv) servigos postais, telefonicos e de comunicagido, bem como as disposicdes relativas a atengao
dos meios de comunicagdo social, cujo papel é essencial para a cobertura eficaz e adequada
das deliberagoes e acgoes do Comité Regional;

(v) despesas de deslocagdo, alojamento e ajudas de custo dos membros do Secretariado da OMS
autorizados a participar na sessao;

(vi) transporte de materiais ¢ documentos necessarios para a realizacdo da sessdo do Comité
Regional;

(vii) viaturas, incluindo os motoristas e segurancas, para efectuar o transporte dos representantes
dos Estados-Membros, dos membros do Secretariado da OMS, dos equipamentos,
suprimentos e documentos.

2. O custo total das despesas adicionais ¢ estimado em USD XXX (valor por extenso).

3. Uma vez que a Organizagdo sera obrigada a custear antecipadamente estas despesas, o
Governo depositard o equivalente dos fundos estimados das mesmas numa conta bancaria
designada da Organizacdo, pelo menos quatro meses antes do inicio da sessdo, ou seja, antes de
XX de Abril de 202X.

4 As obrigagdes da Organizacdo ao abrigo do presente Acordo ficardo condicionadas a prévia
recepgdo dos fundos, tal como referido anteriormente. Se o Governo ndo cumprir as obrigagdes
previstas no numero 3 do artigo 10.° do presente Acordo, o Director do Escritorio Regional da
Organizagdo para a Africa (doravante o “Director Regional””) consultara o Governo e o Presidente
do Comité Regional com vista a encontrar, tanto quanto possivel, uma solu¢ao adequada, podendo
incluir a suspensao, o adiamento, a alteracdo ou o cancelamento da sessdo do Comité Regional no
local e/ou calendario ja acordados.

5. Se o Governo suportar directamente alguns dos custos locais enumerados no artigo 10.°,
poderd, com a anuéncia da Organizagdo, deduzir essas despesas do montante mencionado acima
(USD XXX).

6.  Quaisquer verbas ndo utilizadas serdo restituidas ao Governo. Da mesma forma, o Governo
comprometer-se-a a cobrir todos os custos suplementares quando o deposito inicial de USD XXX

se revelar insuficiente com base no exame das declaragGes financeiras ¢ contabilisticas da sessdo.

Artigo 21.°: Instalacoes médicas

1. O Governo deverad disponibilizar instalagdes médicas adequadas para prestar primeiros
socorros no caso de surgir uma emergéncia no recinto afecto pelo Governo ou colocados a
disposi¢do da Organizagdo no ambito da sessdo do Comité Regional.

2. Para emergéncias graves, o Governo assegurara o transporte imediato de participantes
doentes para o hospital e o seu internamento.

3. Nem o Governo nem a Organizacdo serdo responsaveis pelo custo de qualquer tratamento
hospitalar.

Artigo 22.°: Servicos e equipamentos colocados a disposicio da Organizagao

Todos os servigos e equipamentos supracitados, que deverdo estar em bom estado de conservacgao,
serdo colocados a disposi¢do da Organizagdo antes do inicio da sessdo, o mais tardar, até [data].
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Artigo 23.°: Resolucio de diferendos

Qualquer diferendo relativo a interpretacdo ou a aplicacdo do presente acordo serdo dirimidos de
forma amigéavel mediante negociacgdes entre as Partes.

Artigo 24.°: Forca maior

1.  Na eventualidade de qualquer mudanga material adversa da situacdo do Estado-Membro
anfitrido que possa prejudicar a seguranga ou o bom desenrolar da sessdo do Comité Regional ou
pOr em perigo a seguranga de qualquer pessoa, incluindo membros do pessoal da Organizagdo que
participam na reunido, o Director Regional consultara o Governo, tanto quanto possivel, acerca das
medidas a tomar. Na sequéncia dessa consulta, o Director Regional determinara se suspende, adia,
altera ou cancela o local e/ou o calendério da sessdo ja acordados e comunicard tal decisdo ao
Governo, bem como aos demais Estados-Membros logo que possivel.

2. Nos acontecimentos referidos no nimero anterior incluem-se, entre outros, catastrofes
naturais e situacdes de emergéncia que ocorram dentro ou fora do Estado-Membro de acolhimento,
se afectarem ou puderem afectar negativamente a seguranga ¢ a protec¢ao do Estado-Membro
anfitrido. A presente clausula aplica-se independentemente de qualquer alteracao da classificagao
de seguranca do Estado-Membro anfitrido, tal como avaliada pelo departamento de protecgdo e
seguranga das Nacdes Unidas (UNDSS) ou pelos servigos de seguranca da Organizagcdo no
momento em que o local e/ou o calendario da reunido foram decididos. Contudo, um abaixamento
do grau de seguranca do Estado-Membro anfitrido, tal como avaliado pelo UNDSS ou pelos
servigos de segurancga da Organizacdo, sera tido em conta pela Organizacao na sua determinagao,
ao abrigo do disposto no paragrafo anterior.

3. Se o Director Regional exercer o direito previsto no paragrafo 1, a Organizagdo ficara
exonerada de todas e quaisquer obrigagdes decorrentes do presente Acordo e as Partes consultar-
se-ao0 imediatamente com vista a limitar e distribuir equitativamente os custos razodveis decorrentes
dessa decisdo. Se o Director Regional ndo suspender, adiar, alterar ou cancelar o local e/ou as datas
da sessdo do Comité Regional, quaisquer custos suplementares incorridos pela Organizacdo em
relagdo a medidas que as Partes entendam imprescindiveis e razoaveis serdo suportados pelo
Governo.

Artigo 25.°: Disposicoes finais

1. O presente Acordo, incluindo os seus Anexos 1 e 2, que fazem parte integrante do mesmo,
substitui e prevalece face a quaisquer representacdes, entendimentos ou disposi¢des, orais e
escritos, anteriores no que se refere a organizagao e a realizagdo das sessdes do Comité Regional.

2. Este Acordo podera ser alterado por acordo escrito entre as Partes.

3. Opresente acordo entrara em vigor a data da sua assinatura pelo Governo e pela Organizacgao
e expirara 90 dias apos o termo da sessao do Comité Regional, a ndo ser que surja(m) um diferendo
ou diferendos durante esse periodo; nesse caso o presente acordo manter-se-4 para efeitos e
vigéncia do periodo de resolucao do(s) mesmo(s).

EM FE DO QUE, os representantes abaixo-assinados, devidamente autorizados para o efeito,
assinaram o presente Acordo.
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FEITO em no dia , em duas copias originais em lingua
inglesa.
Pela Pela
ORGANIZACAO MUNDIAL [O GOVERNO]
DA SAUDE
[Nome], [Nome]

Director Regional Ministro da Satdde
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Sub-anexo 3. AFR/RC41/R13: Racionalizacio dos recursos financeiros
Escritorio Regional da OMS para a Africa

O Comité Regional,

Recordando a sec¢do do relatério do Director Regional relativo a Unidade Or¢amento e
Finangas (paragrafos 7.25 a 7.28) e as suas restrigdes orcamentais;

Consciente do elevado custo que as suas sessdes acarretam, quer para o Escritério Regional
quer para os Estados-Membros;

Considerando as preocupagdes expressas pela maioria das delegagdes relativamente as
multiplas reunides anuais de nivel ministerial (Comité Regional, Conferéncia dos Ministros da
Satde e Assembleia Mundial da Saude);

Tendo analisado a agenda e o trabalho preparatério do Subcomité do Programa;
1.  APELA aos Estados-Membros que desejem acolher um comité regional para que
assumem a responsabilidade por todos os custos adicionais;

2. SUGERE que o Director Regional reduza a extensdo das sessdes, apresentando uma
ordem de trabalhos adequada as decisdes politicas tomadas ao nivel continental,
confiando aos peritos a responsabilidade pelas questdes técnicas.

Setembro de 1991, 41, 21
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Sub-anexo 4. AFR/RCS54/R11 Designacio dos Estados Membros da Regido Africana

para servirem no Conselho Executivo

O Comité Regional para a Africa,

Ap6s ter considerado as recomendagdes do Subcomité sobre a revisao do método de trabalho do
Comité Regional no que diz respeito a designacao de Estados-membros para fazerem parte do
Conselho Executivo,

I.

DECIDE que devem ser cumpridas as disposi¢oes seguintes para apresentar anualmente a

candidatura de Estados-Membros da Regido Africana para eleigdo pela Assembleia Mundial da
Saude:

(2)

(b)

2.

A fim de garantir um equilibrio geografico entre os Estados-Membros da Regido Africana
que integram o Conselho de Administracdo, havera que reparti-los pelas trés sub-regides
(Sub-regido I, Sub-regido II e Sub-regido IIl) a que pertencem, correspondendo ao seu
agrupamento geografico na Regido Africana.

A cada sub-regido cabem dois dos sete assentos a que a Regido tem direito, sendo o sétimo
exercido rotativamente entre sub-regides. A primeira sub-regido a beneficiar do assento
rotativo sera escolhida por consenso, porém se este falhar, a escolha sera efectuada por
sorteio. Posteriormente, a rotatividade desse assento seguirda a ordem numérica das sub-
regides, ou seja, por exemplo, passando da Sub-regido III para a II, desta para a I e novamente
para a IIIL.

Os Estados-Membros actualmente representados no Conselho de Administragdo mantém o
seu mandato; os lugares vagos que surgirem em cada sub-regido serdo preenchidos de acordo
com as novas disposi¢des ora descritas, comecando a partir de Maio de 2025 para os
membros do Conselho de Administracao (conforme ilustrado no anexo a presente resolucao).

DECIDE AINDA que, de acordo com as disposi¢des descritas no paragrafo 1 acima, a Libéria

(Sub-regiao I), o Ruanda (Sub-regido IT) e Madagéscar (Sub-regido III), juntamente com a Namibia
(Sub-regido III, ocupando o assento rotativo), devem ser os Estados-Membros da Regido Africana
a designar em substituicdo do Gabao, da Gambia, Gana e da Republica da Guiné quando terminem
os seus mandatos neste 6rgao.

3.

SOLICITA a Libéria, ao Ruanda, a Madagéscar e a Namibia que confirmem ao Director

Regional, pelo menos seis semanas antes do inicio da 58.* Assembleia Mundial da Saude, a sua
disposicao para designar representantes seus que venham a integrar o Conselho Executivo.
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Agrupamento de paises utilizado pelo Escritorio Regional da OMS para a Africa

Sub-regido I

1. Argélia

. Benim

. Burquina Faso
. Cabo Verde

. Cote d'Ivoire

. Gambia

[©) WY B S S

7. Gana

8. Republica da Guiné
9. Guiné-Bissau

10. Libéria

11. Mali

12. Mauritania

13. Niger

14.Nigéria
15. Senegal
16. Serra Leoa

17. Togo

*O agrupamento inicial da OMS foi ligeiramente alterado, transferindo Sao Tomé e Principe da
Sub-regido III para a Sub-regido II e ndo tendo em conta Santa Helena, anteriormente incluida na

Sub-regido II

1. Burundi
2. Camardes
3. Republica Centro-Africana
4. Chade
5. Congo

6. Republica Democratica do
Congo

7. Guiné Equatorial
8. Eritreia

9. Etiopia

10. Gabao

1 1. Quénia

12. Ruanda

13. Sao Tomé e Principe

14. Sudao do Sul
15. Uganda

Sub-regiao II1
1. Angola
. Botsuana

. Comores

2
3
4. Lesoto
5. Madagascar
6

. Malaui

\]

. Mauricia

o]

. Mogambique

O

. Namibia
9. Seicheles
Africa do Sul
11. Essuatini

13. Republica Unida da
Tanzania

14. Zambia
15. Zimbabué

Sub-regido III, mas que ndo possui estatuto de Estado-Membro reconhecido enquanto tal.

*Nos termos da resolucdo WHA66.21 quanto a reafectagdo do Suddo do Sul da Regido do
Mediterraneo Oriental para a Regido Africana, o Suddo do Sul passou a incluir a Sub-regido II

quando se tornou Estado-Membro da Regido Africana.



