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CORRELACAO ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL, DO
CONSELHO EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

Relatorio do Director Regional

Resumo

1. A Sexagésima Assembleia Mundial da Salide e a Centésima-vigésima sessdao do Conselho
Executivo aprovaram resolucdes respeitantes a certos assuntos com interesse regional. Este
documento propde modalidades de implementacéo destas resolugdes.

2. O documento inclui também a ordem do dia provisoria da Quinguagésima-oitava sessdao do
Comité Regional e a ordem do dia provisoria da Centésima-vigésima-segunda sessao do Conselho
Executivo.

3. Convida-se o Comité Regional a analisar as propostas e a aprovar as decisdes processuais
relacionadas.




INDICE
Paréagrafos
L2015 100X 1T 1

CORRELACAO ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL, DO CONSELHO
EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE ........c.cooosiiiieieeeeeseie e, 2-42

ORDEM DO DIA DA CENTESIM’A-VIGESIMA-SEGUNPA SESSAO DO CONSELHO
EXECUTIVO E DA QUINQUAGESIMA OITAVA SESSAO DO COMITE REGIONAL .43-46

DECISOES PROCESSUALS .......oviiieeeeteeees sttt tenesse s st 47-70
ANEXOS

Pagina

1. Projecto de Ordem do Dia Provisoria, EBL22...........ccccoooiiiiiiiiiiieeese e 15

2. Termos de referéncia da reunido das delegacdes africanas a Assembleia Mundial
da Saude (AFR/RCS56/INF.DOC/S).....cc.cuiiiiiriaiiieiisieesiet et 17



AFR/RC57/17
Pagina 1

INTRODUCAO

1.  Este documento tem trés objectivos:

a)  estabelecer as modalidades de implementacdo das resolucBes com interesse regional
aprovadas pela Assembleia Mundial da Saude e pelo Conselho Executivo;

b) apresentar a ordem do dia provisoria da quinquagésima oitava sessdo do Comité
Regional e decidir em relagdo aos assuntos a serem recomendados a centésima
vigésima segunda sessdo do Conselho Executivo e & sexagésima primeira Assembleia
Mundial da Saude;

C) propor o projecto de decisdes processuais destinado a facilitar o trabalho da
sexagésima primeira Assembleia Mundial da Salde, em conformidade com as
decisBes pertinentes do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Saude
relativas ao método de trabalho e duracdo da Assembleia Mundial da Sadde.

CORRELACAO ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL, DO CONSELHO
EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

2. A Sexagésima Assembleia Mundial da Salde e a centésima vigésima sessdo do Conselho
Executivo aprovaram varias resolucdes com interesse regional. As modalidades de
implementacdo dessas resoluces sdo apresentadas ao Comité Regional para consideragdo e
orientacdo, nos termos do paragrafo operativo 5 da Resolucdo AFR/RC30/R12.

3. Este documento contém os requisitos dos paragrafos operativos relevantes das resolucées
com interesse regional aprovadas pela sexagéxima Assembleia Mundial da Salde e pela
centésima vigésima sessdo do Conselho Executivo. A seguir a cada resolucdo sdo indicadas as
accOes planeadas ou ja em curso.

4. Em conformidade com a Resolucdo WHAS33.17 da Assembleia Mundial da Salde, o
Comité Regional € convidado a analisar em pormenor as propostas do Director Regional contidas
neste relatdério e dar orientagdes, tendo em conta as implicagdes inerentes aos recursos
disponiveis e a gestdo. Indicam-se a seguir 0s resumos das resolucdes com interesse regional e as
modalidades para a sua implementacao.

WHAG60.1: Erradicacdo da Variola: destruicédo dos stocks de virus da variola

5. Requisitos: Obter consenso geral quanto ao momento adequado para a destruicdo dos
stocks existentes de virus da variola; divulgar de forma mais ampla entre a comunidade cientifica
e nos Estados-Membros as recomendac6es da Comissdo Consultiva da OMS para a Investigacao
do Virus da Variola; rever a composi¢do da Comissdo Consultiva da OMs de modo a garantir
uma representacdo geografica equilibrada; apresentar a sexagésima Assembleia Mundial da
Saude um conjunto de medidas que possam promover, nos Estados-Membros, um acesso
equitativo e o mais vasto possivel aos resultados das investigacfes, incluindo aos agentes
antivirais, vacinas e meios de diagnostico.

6. Medidas tomadas ou planeadas: O Escritério Regional esta a negociar um aumento do
ndmero de membors da regido a integrar o modelo alaragado da Comissédo Consultiva da OMS,
de modo a garantir uma representacdo geografica mais equilibrada.
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WHAG60.13: Controlo da leishmaniose

7. Requisitos: Implantar programas nacionais que elaborem linhas orientadoras e estabelecam
sistemas de vigilancia, recolha e analise; reforcar a prevencéo, deteccéo activa e tratamento dos
casos de leishmaniose viscero-cutanea; e promover 0 acesso equitativo aos servigo de salde para
a prevencao e gestdo das doencas.

8. Medidas tomadas ou planeadas: Dar apoio a Etidpia, onde a incidéncia da doenca é
maior, realizar um estudo para entender melhor os antecedentes da epidemia de 2005, e
generalizar a deteccdo activa e o diagnostico precoce; dar apoio a Etidpia e ao Uganda, em 2006,
na finalizacdo das directizes nacionais para o diagndstico e tratamento da leishmaniose visceral;
em Abril de 2007, decorreu na Etiépia uma reunido consultiva da OMS sobre a co-infecgdo
leishmaniose/VIH, para actualizar a informacdo epidemioldgica e a gestdo dos casos de co-
infeccdo em doentes dos paises em desenvolvimento; em 2008, devera estar concluido um
documentéario que ira dar relevo a alguns indicadores de pobreza relacionados com a
leishmaniose.

WHAG60.14: Poliomielite: mecanismo de gestédo de potenciais riscos a erradicacado

9. Requisitos: Fazer face aos derradeiros obstaculos que se apresentam a interrupcdo da
transmiss&o de poliovirus selvagem nos paises onde a doenga € ainda endémica; limitar o risco de
propagacdo internacional do poliovirus selvagem, de zonas afectadas para zonas livres do virus;
auxiliar a mobilizacdo e aos preparativos para a era pos-erradicacdo; e dar inicio a um processo
para minimizar e gerir 0s riscos de reaparecimento da poliomielite na era pds-erradicagao.

10. Medidas tomadas ou planeadas: Conclusdo de uma reapreciagdo administrativa sobre a
polio em Fevereiro de 2007; dar prioridade ao apoio técnico e administrativo a prestar a Nigéria;
restabelecimento da funcdo do coordenador da poliomielite e de 23 peritos técnicos de paises
livres da doenca para apoiarem os esforcos de erradicacdo na Nigéria;, aumento substancial do
apoio técnico e financeiro; dar apoio técnico e financeiro imediato a todos os paises que sofram
surtos epidémicos de poliomielite; criacdo de um painel de peritos preparado para lidar com todas
as principais questdes da possivel era pds-erradic¢do na Regido Africana.

WHAG60.15: O papel e as responsabilidades da OMS na area da investigacdo em satde

11. Requisitos: promover e defender a investigacdo em areas negligenciadas com relevancia
para a obtencdo de um melhor estado de satde, em especial sobre doencas que afectam de forma
desproporcionada os paises em desenvolvimento, e a investigacdo direccionada para 0s grupos
populacionais mais pobres e desfavorecidos; aconselhar os Estados-Membros sobre as melhores
formas de se organizarem sistemas para a investigacdo em prol de melhores condic¢des de saude;
promover um melhor acesso as conclusbes pertinentes da investigagdo; prestar apoio aos
Estados-Membros para que se possam desenvolver capacidades de investigacdo de sistemas e
politicas de saide; prestar apoio técnico aos Estados-Membros no reforco das capacidades das
comissdes nacionais e institucionais de ética para a investigacdo em salde, a revisdo de
protocolos complexos de investigacéo e a elaboracgdo de projectos de legislagdo da investigacéo e
de politicas nacionais de saude; formular estratégias simples de definicdo de prioridades na area
da investigagdo em salde, a serem usadas pelos governos; instituir sistemas e macanismos
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adequados para uma maior convergéncia e interacgdo entre os investigadores e os utilizadores;
convocar uma conferéncia ministerial sobre investigacdo em saude, aberta a todos os Estados-
Membros, para ter lugar em Novembro de 2008, em Bamako.

12. Medidas tomadas ou planeadas: Contribui¢do para a preparacdo de um documento de
posicdo apresentado a Comissdo Consultiva Mundial, em Novembro de 2005, e ao Conselho
Executivo da OMS, em Janeiro de 2006; promocdo e formacdo na Inter-Rede de Acesso a
informacdo da investigacdo em salde e integragdo do Index Medicus Africano na Biblioteca
Mundial de Saude; aprovacdo de uma agenda de investigacdo em salde durante a quinquagésima
sexta sessdo do Comité Regional (AFR/RC56/14); apoio dado aos Estados-Membros na
realizacdo de inquéritos sobre investigacdo, informacéo e sistemas de gestdo dos conhecimentos
em salde; agendamento de uma reunido preparatdria para a conferéncia sobre investigacdo em
salde, a ter lugar em Julho de 2008, na Argélia; preparagdo de um relatdrio regional sobre o
estado actual da investigacdo em saude e dos sistemas de conhecimento na Regido Africana.

WHAG60.16: Progressos no uso racional de medicamentos

13. Requisitos: Dar apoio aos Estados-Membros através da implementagdo da Estratégia da
OMS para os Medicamentos 2004-2007, a qual visa promover o uso racional dos medicamentos;
garantir que os medicamentos, incluindo os que sdo indicados para as criangas, sdo usados de
forma correcta do ponto de vista do tratamento e da relacdo custo-eficacia, tanto pelos
profissionais de salide como pelos utentes.

14. Medidas tomadas ou planeadas: Desenvolvimento e revisdo das listas nacionais de
medicamentos essenciais de Angola, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo,
Etiopia, Libéria e Serra Leoa; elaboracdo de normas terapéuticas padréo; producdo e divulgacao
de informagdo independente sobre medicamentos essenciais; criacdo de comissdes sobre
terapéuticas e farmacos e formacdo de profissionais de salide em boas praticas de prescricao e
dosagem; ser& dado apoio continuo aos Estados-Membros para o planeamento e implementacao
de intervencdes com provas dadas; o Secretariado ird canalizar recursos para adaptar e apoiar a
implementacdo de intervences prioritarias.

WHAG60.17: Saude oral: plano de ac¢do para a promogao e prevencao integrada de doencas

15. Requisitos: Fornecer conhecimentos técnicos especializados para o desenvolvimento e
implementacdo de programas de salde oral integrados em programas de salde adequados;
promover e dar orientacdo técnica na mobilizacdo da cooperagdo internacional; aumentar o
orcamento para a prevencdo e controlo das doencas e afecc¢des orais e craniofaciais; incorporar 0s
sistema de informac&o de saude oral nos planos de vigilancia da satde; aumentar a capacidade de
formacdo de pessoal de saude oral no ambito dos cuidados priméarios de salde; reforcar a
investigacdo em saude oral e promover das intervencdes de salde oral de bases factuais; reforcar
e alargar o programa regional do noma.

16. Medidas tomadas ou planeadas: Estdo a ser desenvolvidas directrizes para uma
abordagem integrada a saude oral; estd prevista para Setembro de 2007 a realizacdo de uma
consulta técnica de especialistas; os paises receberam apoio ao desenvolvimento de politicas
nacionais de salde oral e planos de combate ao noma, através do recurso ao manual Elaborar
Politicas de Saude Oral na Regido Africana; estdo a ser finalizadas orientagdes para a gestdo do
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noma; estdo a ser distribuidos instrumentos de advocacia sobre 0 noma nos paises, para aumentar
a consciencializacdo; A OMS continua a disponibilizar instrumentos aos paises para recolha da
informacé&o que ird compor a base de dados sobre 0 noma; até ao final de 2007, serdo fornecidos
aos paises indicadores essenciais sobre satde oral, como parte do processo de normalizacdo da
informacg&o sobre satde oral.

WHAG60.18: Paludismo, incluindo uma proposta para se instituir o Dia Mundial do
Paludismo

17. Requisitos: Tomar medidas para identificar as lacunas no conhecimento sobre o
controlo e eliminacdo do paludismo; dar apoio ao desenvolvimento de novos meios de
diagnostico, terapia, prevencdo e controlo; desenvolver novos instrumentos e métodos para
avaliar o impacto e a relacdo custo-eficacia das intervencgdes; reforcar e racionalizar os
recursos humanos para o paludismo através da colocacdo de mais pessoal a nivel dos paises,
melhorando desta forma a capacidade das RepresentacGes da OMS em fornecer orientacfes
normativas e técnicas aos programas nacionais de salde; dar apoio aos parceiros e aos paises
para o controlo do paludismo nos campos de refugiados e em situagdes complexas de
emergéncia; melhorar a coordenacdo entre os diferentes intervenientes na luta contra o
paludismo; apoiar a boa gestdo do uso DDT para o controlo do vector, em conformidade com
a Convencdo de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes, para partilhar a
informac&o sobre este tipo de utilizacdo com dos Estados-Membros.

18. Medidas tomadas ou planeadas: Foi criada a Comissdao Consultiva de Peritos sobre
Paludismo; foi dado apoio a preparacdo da estratégia da Unido Africana contra o paludismo
em Africa; em 2006-2007, 19 Estados-Membros receberam apoio a elaboragéo de estratégias
e planos de controlo para a eliminacéo do paludismo; o ACNUR foi auxiliado na formulagéo
de um plano estratégico para o controlo do paludismo em situacbes complexas de
emergéncia; foi prestado apoio a 12 Estados-Membros para a criagdo de capacidades em
termos de sistemas e recursos humanos; preparacdo do Relatorio sobre o Paludismo em
Africa 2006 e dos perfis dos paises; adopcdo por parte dos Estados-Membros de uma
declaracdo sobre o uso de DDT para a pulverizacdo residual interior (IRS) na Regido
Africana; apoio dado a sete Estados-Membros para levarem a cabo operacdes de IRS.

WHAG60.19: Control da tuberculose: progressos e planeamento a longo prazo

19. Requisitos: Intensificar o apoio prestado aos Estados-Membros no alargamento da
estratégia Travar a TB, através do desenvolvimento de capacidades e melhoria do desempenho
dos programas nacionais para a tuberculose; reforcar, com caracter de urgéncia, o apoio da OMS
aos paises afectados pela tuberculose multi e ultra-resistente aos farmacos, e aos paises altamente
afectados pela tuberculose relacionada com o VIH; melhorar o papel de lideranca da OMs no
ambito da Parceria Travar a TB e com vista a implementacdo do Plano Mundial para Travar a
TB 2006-2015; reforcar os mecanismos de analise e monitorizacdo das estimativas sobre o
impacto das actividades de controlo no fardo da TB, nomeadamente nos indices de prevaléncia,
incidéncia e mortalidade; apoiar os Estados-Membros a desenvolverem a sua capacidade
laboratorial para possibilitar o rapido fornecimento de métodos de teste de susceptibilidade aos
farmacos; melhorar o papel da OMS na area da investigagdo da tuberculose para a promocao da
investigacdo aplicada, necesséria a consecugdo das metas internacionais para o controlo da TB
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até 2015, e a investigacdo béasica indispensavel para se alcancar o objectivo da eliminagdo da
doenca até 2050.

20. Medidas tomadas ou planeadas: Realizacdo de um seminario regional sobre planeamento
e orgcamentacdo em Margo de 2007, envolvendo gestores nacionais de programas de luta contra a
tuberculose e técnicos nacionais da OMS para a TB de 15 paises; esta planeado para Setembro de
2007 um segundo semindrio que contard com a presenca de representantes de 17 paises; vai ser
apresentada a quinquagésima sétima sessdo do Comite Regional uma estratégia regional para o
controlo da dupla infeccdo TB/VIH; procede-se ao reforco da colaboragéo entre o Secretariado e
a UNICEF/PNUD/Banco Mundial/Programa Especial da OMS para a Investigacdo e formagéo
em Doencas Tropicais (TDR) e o plano estratégico e visdo TDR a 10 anos incorporou elementos
para dar mais poderes e capacidade de admistracdo as instituicbes de investigacdo da Regido.

WHA®G60.20: Melhores medicamentos para as criangas

21. Requisitos: garantir a disponibilidade de medicamentos e formulagfes adequadas para as
criancas de modo a contribuir para os esforcos em curso para melhorar a saide das criangas;
fornecer informagdo aos niveis local, nacional e internacional sobre a disponibilidade e custo dos
medicamentos essenciais para as criancas e verificar se 0s mesmos constam das listas nacionais
de medicamentos essenciais e normas de tratamento.

22. Medidas tomadas ou planeadas: Desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo para
documentar até que ponto os medicamentos para as criangas constam actualmente das listas
nacionais de medicamentos essenciais e nas normas de tratamento; quantificar a disponibilidade
aos utentes dos medicamentos essenciais para as criangas; avaliagdo preliminar realizada em 15
paises africanos para identificar as lacunas na disponibilidade e acessibilidade no preco dos
medicamentos pediatricos; desenvolvimento de um projecto de lista de medicamentos pediatricos
essenciais que sera disponibilizada aos Estados-Membros em Setembro de 2007; sera dado apoio
aos Estados-Membros ao planeamento e implementacdo da intervencGes testadas e para o reforco
da capacidade em aumentar o acesso a melhores medicamentos para as criancas.

WHAG0.21: Manter a eliminagdo das perturbacdes causadas pela caréncia de iodo

23. Requisitos: Continuar o reforgo da cooperacdo da OMS com outras organizagdes do
sistema da ONU; apoiar os Estados-Membros no combate a caréncia de iodo; apresentar um
relatério sobre a situacdo do iodo, de trés em trés anos, em conformidade com a Resolucéo
WHAA58.24.

24. Medidas tomadas ou planeadas: Trabalhar em estreita colaboragdo com a UNICEF,
PAM, agéncias bilaterais de desenvolvimento, OGN e parceiros privados para combater as
perturbacbes causadas pela caréncia de iodo (IDD) através da advocacia em prol do empenho
politico sustentavel e da fomentagdo de parcerias dos sectores privado, publico e da sociedade
civil com os governos, produtores de sal, agéncias de defesa dos consumidores, entidades que
regulam o sector do medicamento e agéncias de desenvolvimento; facilitar a criacdo de grupos de
trabalho para fornecerem mecanismos praticos e eficazes para aumentar e sustentar o empenho na
eliminacdo da IDD através da monitorizagdo coordenada a varios niveis; apoiar a monitorizagdo
regular para medir o progesso em direc¢do ao objectivo da eliminacdo da IDD e assegurar a
qualidade ao nivel da producdo, mercado grossista, revenda e dos agregados familiares;
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promover o desenvolvimento de politicas e de medidas de iodizagdo para garantir a
disponibilidade de sal iodado.

WHAG60.22: Sistemas de saude: sistemas de cuidados de emergéncia

25. Requisitos: fornecer orientacOes técnicas para a avaliacdo das necessidades, inspeccao das
instalacBes, programas de melhoria da qualidade, revisdo da legislacdo e outros aspectos do
reforco do fornecimento de cuidados de emergéncia e para 0s traumatismos; incentivar a
investigacdo e a instituicdo de politicas e programas de base cientifica para o refor¢co dos
cuidados de emergéncia e para 0s traumatismos; colaborar com os Estados-Membros, ONG e
outros intervenientes para garantir a capacidade de planear, organizar, administrar, financiar e
monitorizar eficazmente a disponibilizacdo de cuidados de emergéncia e para 0s traumatismos.

26. Medidas tomadas ou planeadas: Apoio técnico dispensado a Etidpia, Gana, Mocambique,
Ruanda e Uganda na andlise das necessidades em termos de cuidados de emergéncia e para 0s
traumatismos e formar formadores de prestacdo de servicos; foram elaborados planos para
promover a incorporacgdo de sistemas de cuidados de emergéncia nos servicos gerais de saude, a
nivel dos paises, gracas ao recurso a dois documentos concebidos pela OMS; Cuidados pré-
hospitalares para os traumatismos e Guia dos cuidados essenciais para os traumatismo; foram
elaborados planos para apoir e facilitar as iniciativas de criagdo de capacidades nos Estados-
Membros.

WHAG60.23: Prevencédo e controlo das doencas ndo-transmissiveis: implementagdo da
estratégia global

27. Requisitos: Dar apoio, consoante as necessidades, ao desenvolvimento, implementacdo e
monitorizagdo dos planos nacionais para a prevencéo e controlo das doengas néo-transmissiveis;
criar consciéncia em termos de apoio financeiro para 0s mecanismos nacionais de coordenacao e
vigilancia mulstissectorial, e dos planos para a prevencdo e controlo das doengas néo-
transmissiveis; prestar apoio aos Estados-Membros, se for solicitado, e fomentar as parcerias,
colaboracdo, cooperacgdo e partilha das melhores praticas entre os Estados-Membros; divulgar a
informacdo de forma atempada e coerente; promover iniciativas destinadas a implementacdo da
estratégia global e garantir que as actividades de prevencdo e controlo recebem o apoio
adequado.

28. Medidas tomadas ou planeada: Formagdo em metodologia STEPS, na area da vigilancia
das doencas ndo-transmissiveis (NCD); concluséo e publicacdo dos resultados de um inquérito
em 11 paises, inquérito esse que se encontra em curso em 15 paises; apoio dado a Cote d’lvoire,
Eritreia, Madagascar e Mogambique no desenvolvimento de programas integrados de controlo
das NCD; elaboracdo de um quadro para 0s programas nacionais e de gestdo da drepanocitose;
apoio dispensado a 12 paises na formacdo de peritos em desenvolvimento e gestdo de registos
oncolégicos; apoio dado aos estados insulares para a partilha de experiéncias em NCD;
organizagdo de bases de dados de NCD no sitio da OMS/AFRO na Internet; realizacdo de uma
consulta técnica sobre a diabetes com o intuito de reforcar a parceria com a Fundagdo
Internacional da Diabetes, Fundacdo Mundial da Diabetes e o Projecto de Parceria Mundial, em
Brazzaville, de 6 a 7 de Margo de 2007; duas acgdes de formagéo planeadas para contribuirem
para a prevencdo das NCD através da promocdo da actividade fisica e de outras intervencbes
relacionadas.
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WHAG60.24: Promocao da saide num mundo globalizado

29. Requisitos: Reforcar a capacidade de promocao da satde em toda a organiza¢do; dar apoio
aos Estados-Membros nos seus esforgos continuados de refor¢o dos sistemas nacionais de saude;
optimizar o uso dos foruns existentes para os intervenientes multissectorais, organizacdes e
outros organismos interessados, de modo a apoiar o desenvolvimento e implementacdo da
promogdo da saude; incentivar a realizagdo regular de conferéncias nacionais, regionais e
mundiais de promocdo da salde; monitorizar e avaliar os progressos e identificar as principais
deficiéncias na promocdo da salde, e apresentar relatorios regulares.

30. Medidas tomadas ou planeadas: Duas reunides sub-regionais organizadas em conjunto
pela UNICEF e diversas ONG para permitir que o0s paises adquiram competéncias e fagam uso
das orientagdes da OMS para abordar os problemas de saude relacionados com a inactividade
fisica e a alimentagdo, como pontos de partida para a prevengdo das doengas nao-transmissiveis;
alguns paises seleccionados receberdo apoio para implementarem programas relevantes; 10
paises foram apoiados para aumentarem a sua capacidade de promogdo da saude, gracas ao
desenvolvimento de politicas, estratégias e cursos; esta planeada para ter lugar em 2007, no
Quénia, uma reunido organizada para os Estados-Membros da Comunidade para o
Desenvolvimento da Africa austral (SADC) para se chegar a acordo sobre as acges a efectuar
para o reforco da promocdo da salde e no que diz respeito aos indicadores para medir 0s
progessos alcangados; dar apoio aos paises na preparacdo de apresentagdes e participacdo na
Sétima Conferéncia Global sobre Promocdo da Salde, agendada para 2009, no Quénia; foi
efectuado 0 mapeamento das capacidades nacionais para a promocéo da salde; esta a ser dado
apoio a paises seleccionados para se proceder a revisdo das intervengdes de promogdo da saude
com vista a definicdo e partilha de informacéo sobre intervencdes e abordagens de promocao da
satde bem sucedidas.

WHAG60.25: Integrar as acgles e a analise das questdes do género na actividade da OMS:
projecto de estratégia.

31. Requisitos: Apoiar e manter a incorporagdo da vertente do género nos programas e
politicas regulares da OMS; dar apoio aos Estados-Membros para que possam criar capacidades
de accOes e andlise das questes do género e para a formulagdo e manutencéo de estratégias e
planos de accdo para integrar a igualdade entre os sexos em todas as politicas, programas e
investigacdo; dar prioridade ao uso de dados estatisticos repartidos por sexo e analise do género
nas publicacdes da OMS; identificar e divulgar informacdo acerca das boas préaticas de medicao
do impacto da integracdo do género nas politicas de saude.

32. Medidas tomadas ou planeadas: Apoiar o Burkina Faso, Mauritania, Nigéria e Zimbabwe
a realizarem analises das questdes do género sobre salde sexual e reprodutiva e VIH/SIDA,;
formacdo de pessoal de satide dos Camardes, Quénia, Tanzénia e Uganda no uso de instrumentos
e normas relativas ao género; apoio dado ao Quénia, Africa do Sul, Tanzinia e Uganda na
revisdo das suas politicas e programas nacionais e na elaboragdo de analise das questdes do
género; compilacdo dos perfis sanitarios das mulheres de 17 paises, abrangendo o estatuto social
das mulheres, 0 acesso aos servi¢os de saude e questdes relacionadas em concreto com a saude,
tais como a violéncia com base no género e as praticas tradicionais nocivas; apoio adicional a ser
prestado aos paises para a documentacao e divulgacdo das melhores praticas sobre promocéo da
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salde das mulheres, e para o reforco da capacidade dos sistemas nacionais de salde em
fornecerem dados estatisticos repartidos por sexo e anélise das questdes do género.

WHAG60.26: Saude dos trabalhadores: Plano global de accao

33. Requisitos: Promover a implementacdo do plano global de accdo sobre a saude dos
trabalhadores 2008-2017, aos niveis nacional e internacional; reforcar a colabora¢do com a OIT
e demais organizagOes internacionais relacionadas, e estimular os esfor¢os nacionais e regionais
conjuntos em prol da satde dos trabalhadores; manter e reforcar a rede de centros colaboradores
da OMS para a saude no trabalho como um importante mecanismo para a implementacéo do
plano global de acgéo.

34. Medidas tomadas ou planeadas: Inquérios conduzidos em 27 paises da Regido que
dispdem de programas de saude no trabalho nos ministérios da saude; apoio dado ao Botsuana,
Gambia, Namibia e Suazilandia para implementacdo da Resolugdo AFR/RC54/R4; assinatura
entre a OMS e a OIT de um plano conjunto de seguranca e satide no trabalho em Africa; criacdo
de uma Comiss&o para promover a seguranga e a salde do pessoal.

WHAG60.27: Reforco dos sistemas de informacao sanitaria

35. Requisitos: Reforcar a cultura de informacéo e dados factuais da Organizacdo e garantir a
utilizagdo rigorosa e oportuna dos dados estatisticos da saude; aumentar as actividades da OMS
no campo das estatisticas da salde aos niveis nacional, regional e mundial, e dar apoio aos
Estados-Membros na criacdo de capacidades para o desenvolvimento de sistemas de informacéo
sanitaria; proceder a revisdes regulares das experiéncias nos paises; prestar apoio a actualizagdo
do enquadramento da Rede de Metrologia da Salde, para apoiar as capacidades de envolvimento
dos paises na rede e de apresentarem relatdrios dos progressos.

36. Medidas tomadas ou planeadas: Organizacdo de acc¢des de formacgédo para todos os paises
sobre 0 enquadramento da Rede de Metrologia da Salude e sobre um instrumento de avaliacdo
para reforcar os sistemas nacionais de informacdo sanitaria, em colaboracdo com a Rede;
iniciacdo de 27 paises no processo de reforco dos sistemas nacionais de informagdo sanitéria
através da Parceria com a Rede de Metrologia da Salde; documentacdo das boas praticas na
Mauricias; progressos efectuados em dez paises no reforco da gestdo ao nivel distrital, por
intermédio de uma avaliacdo inicial da disponibilidade de recursos e servicos a nivel de distrito.

WHAG60.28: Preparacgdo para a pandemia de gripe: partilha de virus da gripe e acesso a
vacinas e outros servicos

37. Requisitos: Identificar e propor quadros e mecanismos para melhorar a capacidade dos
Estados-Membros em produzirem vacinas contra a gripe pandémica; efectuar o armanezamento
adequado de vacinas contra a estirpe H5N1 e outros virus da gripe com potencial pandémico,
para uso oportuno por parte dos paises; criar mecanismos e normas para garantir a ditribuicéo
atempada e equitativa de vacinas a precos acessiveis; canalizar recursos técnicos e financeiros
para a implementacdo de mecanismos que possam aumentar a partilha equitativa dos servigos;
rever os mandatos dos centros colaboradores da OMS, dos laboratérios de referéncia para o
H5NL1 e dos centros nacionais da gripe.
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38. Medidas tomadas ou planeadas: A Nigéria e a Africa do Sul foram identificados como
potenciais candidatos a receberem apoio para melhorar a capacidade de producdo de vacinas
contra a gripe; participagdo de delegados do Escritorio Regional e de paises designados
(Camardes, Gana, Nigéria e Africa do Sul) na reunifo de um grupo de trabalho interdisciplinar,
realizada em Singapura, sobre a preparacdo de mecanismos e directrizes para garantir a
distribuicdo atempada e equitativa de vacinas contra a gripe a pregos acessiveis; apoio ao reforco
suplementar do Centro Nacional da Gripe do Instituto Nacional das Doengas Transmissiveis da
Africa do Sul, para que se torne num dos laboratdrios de referéncia da OMS sobre o subtipo H5
do virus da gripe; fizeram-se planos para identificar e apoiar o reforco de mais laboratérios de
referéncia.

WHAG60.29: Tecnologias de Saude

39. Requisitos: Apoiar os Estados-Membros e os centros colaboradores da OMS no
desenvolvimento de normas, orientagdes e instrumentos na area das tecnologias de saude; apoiar
os Estados-Membros a criarem mecanismos de avaliacdo das necessidades nacionais em termos
de tecnologias de saude; dispensar orientagdo técnica e apoio aos Estados-Membros na
implementacdo de politicas e tecnologias de salde; dar apoio aos Estados-Membros com
sistemas de saude vulneraveis, por forma a identificar e implantar as tecnologias de saude
necessarias para facilitar o acesso a servicos de qualidade nos cuidados primarios de saude.

40. Medidas tomadas ou planeadas: elaboragcdo de um guia para a formulacdo de uma
politica nacional sobre equipamento biomédico; 43 paises desenvolveram um documento de
orientacdo sobre o sangue, que estd a ser aplicado em 38 paises; criacdo de programa de
avaliagdo externa da qualidade (EQA) de microbiologia laboratorial para os patogenos entéricos
e da meningite, envolvendo 75 laboratérios nacionais de referéncia de 40 Estados-Membros;
alargamento do programa ao paludismo e a tuberculose; esta planeada para Novembro de 2007 a
introducdo, em 23 paises, de um programa de EQA em hematologia e quimica clinica; criacdo de
uma rede regional de laboratorios clinicos e de satde publica; apoio prestado ao Queénia, Lesoto e
Libéria na formulacdo de politicas e planos estratégicos para os laboratérios dos servicos
nacionais de saude; apoio prestado aos laboratério do servico nacional de salde para a
implementacdo de normas de biosseguranga e questdes relacionadas com a biosseguranca
laboratorial; lancamento da accdo de formacdo de 54 participantes de laboratérios de salde
publica e veterinarios em biosseguranca e em reacgdes adversas que ocorrem em hospitais
publicos e privados, no Quénia, Mali e Africa do Sul; esta previsto o apoio técnico aos Camardes,
Etiopia, Gana, Malawi, Mocambique e Senegal para a elaboracdo das suas politicas de gestdo das
tecnologias de salde.

WHAG60.30: Saude publica, inovacéo e propriedade intelectual

41. Requisitos: Criacdo de um grupo de trabalho intergovernamental (IGWG) para dar apoio
aos Estados-Membros na elaboragdo de uma estratégia e de um plano de accdo globais que
permita a cencepg¢do de um quadro a médio prazo com base nas recomendagfes da Comissdo dos
Direitos de Propriedade Intelectual, Inovacéo e Saide Pablica.

42. Medidas tomadas ou planeadas: O Secretariado e 0 IGWG apresentaram um relatorio dos
progressos a Sexagésima Assembleia Mundial da Saude, através do Conselho Executivo; O
IGWG ir4 submeter as versdes finais da estratégia e do plano de accéo globais a Sexagésima-
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primeira Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2008; foi criado um grupo de trabalho
multidisciplinar no Escritério Regional para dar apoio ao Secretariado e ao IGWG; apresentacao
de uma nota informativa dos progressos realizados pelo IGWG a Quinquagesima-sétima sessao
do Comité Regional; canalizacdo de recursos para uma reunido técnica consultiva na Regido
Africana, com a participagédo de todos os intervenientes, a ter lugar de 3 a 5 de Setembro de 2007;
estd agendada uma sessdao do IGWG, de 5 a 10 de Novembro de 2007, para finalizar o projecto
de estratégia e de plano de accéo globais.

ORDENS DO DIA DA CENTESIMA-VIGESIMA-SEGUNDA SESSAO DO CONSELHO
EXECUTIVO E DA ORDEM DO DIA PROVISORIA DA QUINQUAGESIMA-OITAVA
SESSAO DO COMITE REGIONAL

43. Pela Resolucdo AFR/RC30/R6, a trigésima sessdo do Comité Regional determinou que as
fungdes de direccdo, coordenacédo e técnicas da OMS se apoem mutuamente e exortou a que 0O
trabalho da Organizagdo esteja inter-relacionado a todos os niveis. Por conseguinte, a ordem do
dia provisoéria do Comité Regional é elaborada de modo a estar 0 mais possivel em consonancia
com as ordens do dia do Conselho Executivo e da Assembleia da Saude.

Ordem do dia da Centésima-vigésima-segunda sessdo do Conselho Executivo

44. A ordem do dia da Centésima-vigésima-segunda sessdo do Conselho Executivo encontra-se
no Anexo 1.

Ordem do dia provisoria da Quinquagésima-oitava sessao do Comité Regional

45. O Secretariado propfe a seguinte ordem do dia proviséria para a Quingquagésima-oitava
sessdo do Comité Regional:

Sessdo de abertura

Constituicdo da Comissdo de Designacdes

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Adopgéo da ordem do dia

o > v Dp e

Nomeacdo dos membros da Comissdo de Verificagdo de Poderes sobre as
Credenciais

Actividades da OMS na Regido Africana: Relatorio Bienal do Director Regional
7. Relatério do Subcomité do Programa

7.1 Estratégias para reduzir o uso prejudicial de alcool

7.2 Prevencao e controlo do cancro: estratégia para a Regido Africana da OMS

7.3 Investigacdo e desenvolvimento sanitario na Regido Africana: enfrentar os
desafios do milénio

7.4 Solucionar a questéo das doengas tropicais negligenciadas na Regido Africana.
7.5 Saude das mulheres na Regido Africana: apelo a accéo



10.
11.

12.
13.
14.
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7.6 Reforco dos laboratdrios de saude publica na Regido Africana: uma
necessidade crucial para o controlo das doencas

7.7 Saude publica, inovacéo e propriedade intelectual na Regido Africana da OMS

7.8 Perturbagfes causadas pela caréncia de iodo na Regido Africana da OMS:
analise da situacéo e perspectivas

7.9 Seguranca dos doentes nos servigos de satde africanos: problemas e solugdes
Informacéo

8.1 Aceleracdo da prevencdo do VIH na Regido Africana da OMS: relatorio de
progresso

8.2 Atencdo centrada nos paises e reforco das Representacbes da OMS:
actualizacdo

8.3 Relatorios das auditorias interna e externas da OMS: implicagdes para a Regido
Africana

8.4 Relatorio do pessoal da OMS na Regido Africana
8.5 Erradicacdo da poliomielite: relatorio de progresso
8.6 Implementacdo da estratégia regional de saude oral: actualizagdo

Painel de discussao: Partilha das melhores praticas na intensificagdo das intervencoes
relativas a reducdo da mortalidade materna; prevencdo e controlo do paludismo;
prevencdo, tratamento e cuidados para o VIH/SIDA; e melhoria da cobertura da
vacinagéo

Relatorio do painel de discussao

Correlacdo entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Saude

Datas e locais da Quinguagésima-nona e Sexagésima sessdes do Comité Regional
Aprovacao do relatorio do Comité Regional

Encerramento da Quinquagésima-oitava sessdao do Comité Regional.

46. O Comité Regional é convidado a e convidado a analisar a ordem do dia provisoria da sua
Quinguagésima-sétima sessdo e a decidir sobre os pontos a recomendar a Centésima-vigésima-
segunda sessdo do Conselho Executivo e a Sexagésima-primeira Assembleia Mundial da Saude.

DECISOES PROCESSUAIS

47. As decisdes processuais destinam-se a facilitar o trabalho da centésima vigésima segunda
sessdo do Conselho Executivo e da Sexagésima-primeira Assembleia Mundial da Saude.

Método de trabalho e duracéo da sexagésima primeira Assembleia Mundial da Satde

48. Propde-se que a sexagésima primeira Assembleia Mundial da Satde decorra de 19 a 24 de
Maio de 2008, em Genebra.
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49. Ao abrigo da Resolugcdo WHAS52.21, relativa a reforma da Assembleia Mundial da Salde,
pela qual se solicitava o Director-Geral a tomar as medidas necessarias para se organizar uma
sessdo plenaria de duragéo reduzida, os delegados da Assembleia Mundial da Saude seréo:

a) solicitados a limitar as suas intervengdes durante os debates a cinco minutos;
b) incentivados a fazerem interven¢Ges em nome de grupos ou da regiéo;

¢) convidados a apresentar as suas comunicacfes por escrito, ndo ultrapassando as 600
palavras, para serem incluidas nas actas das sessfes plenarias, em vez de usarem da
palavra.

50. Os delegados que desejem inscrever-se na lista dos oradores para a discussao geral, deverdo
notificar o Departamento dos Orgédos Directivos, com a devida antecedéncia, para o fax n.%; 41 22
79141 73.

51. As copias das intervencgdes a fazer durante o debate geral devem ser entregues no Gabinete
do Assistente do Secretario da Assembleia Mundial da Sadde, o mais tardar, na manha do dia em
que a tem inicio a Assembleia.

52. O tema para o Dia Mundial da Saude em 2008 sera “Cuidados Primarios de Satde”.

53. As credenciais dos delegados, substitutos e conselheiros deverdo ser apresentadas ao
Secretariado (Departamento dos Orgdos Directivos) até 1 de Maio de 2008. As credenciais
deverdo ser emitidas pelo Chefe de Estado, Ministro dos Negocios Estrangeiros, Ministro da
Saude ou qualquer outra entidade competente. Os Estados-Membros far-se-d0 representar na
Assembleia por um maximo de trés (3) delegados, que poderdo ser acompanhados pelos
substitutos e conselheiros. Apenas 0s documentos originais serdo verificados e considerados,
oficialmente, como credenciais pela Comissdo de Verificagdo de Poderes. Telefaxes e mensagens
electronicas ndo séo considerados como meios oficiais para a apresentagdo de credenciais, mas
poderdo ser enviados ao Departamento dos Orgdos Directivos (fax n.2.: 41 22 791 41 73; correio
electronico: credentials@who.int) como informacdo prévia, enquanto se aguarda a entrega dos
documentos originais. Para cada participante, as credenciais deverdo incluir as seguintes
informacgdes: APELIDO (em letra maiuscula), nomes préprios, cargo, funcles, instituicdo,
cidade, sexo (excepto se este constar do cargo).

54. A Resolugdo WHAS0.1 estipula que so0 os Estados-Membros classificados pelas Nacgdes
Unidas como paises menos desenvolvidos serdo reembolsados das despesas reais de viagem de
um unico delegado. De acordo com a politica da OMS, s6 serdo fornecidos bilhetes
correspondendo a rota mais directa.

Paises habilitados a desempenhar fungfes na sexagésima-primeira Assembleia Mundial da
Saude

55. O Presidente da Quinquagésima-sétima sessdao do Comité Regional serd proposto para
Vice-Presidente da Sexagésima-primeira Assembleia Mundial da Saude, que tera lugar em Maio
de 2008.
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56. Antes da Sexagésima-primeira Assembleia Mundial da Saude, se for necessario, o Director-
Geral analisara, conjuntamente com o Director Regional, quais os delegados dos Estados-Membros
da Regido Africana susceptiveis de desempenhar eficazmente os cargos de:

a)  Presidente da Comissdo Principal A ou B;
b)  Vice-Presidente e Relator das Comissdes Principais.

57. Com base na ordem alfabética em Inglés e no agrupamento geografico sub-regional,
propde-se que sejam designados os seguintes Estados-Membros para o Comité Geral: Camardes,
Mocambique, Niger e Nigéria.

58. Na mesma base, propde-se que o0 seguintes Estados-Membros sejam designados para a
Comisséo de Vereifiacdo de Poderes sobre as Credenciais: Guiné Equatorial, Quénia e Senegal.

59. Idem, propde-se a designacdo dos seguintes Estados-Membros para a Comissdo de
Designaces: Burundi, Chade, Etidpia, Guiné-Bissau, Libéria e Africa do Sul.

Reunido das delegagdes dos Estados-Membros da Regido Africana na Assembleia Mundial
de Saude

60. Antes da abertura da sexagésima primeira Assembleia Mundial da Salde, o Director
Regional convocard uma reunido das delegacbes dos Estados-Membros da Regido Africana no
sébado, 17 de Maio de 2008, as 9h30, na sede da OMS em Genebra, para consulta sobre as
decisdes tomadas pelo Comité Regional durante a sua Quinquagésima-sétima sessao e discutir 0s
ponto da ordem do dia da Sexagésima-primeira Assembleia Mundial da Satude com particular
interesse para a Regido Africana .

61. Durante a Assembleia Mundial da Salde, havera reuniGes de coordenagdo com o0s delegados
africanos todas as manhds, as 8h00 horas, no Palais des Nations, em Genebra.

62. Com vista a melhorar a implementacdo dos Termos de Referéncia da Reunido das
DelegacBes da Regido Africana a Assembleia Mundial da Salde, aprovados durante a
Quinguagésima-sexta sessdao do Comité Regional, que decorreu na Etidpia, as delegacGes
africanas a Sexagesima Assembleia Mundial da Saude concordou com o0s procedimentos
conforme indicados no Anexo 2.

Paises designados a exercer funcbes no Conselho Executivo

63. A Centésima-vigésima-segunda sessdo do Conselho Executivo esta agendada para ter lugar
de 21 a 26 de Janeiro de 2008, na sede da OMS, em Genebra. A ordem do dia provisoria
encontra-se indicada no Anexo 1.

64. O Conselho Executivo é composto por 34 elementos designados por outros tantos Estados-
Membros. A Regido Africana tem sete (7) membros no Conselho Executivo. O mandato de cada
membro tem a duracdo de trés (3) anos. Os novos membros sdo eleitos durante a Assembleia Mundial
da Saude e o respectivo mandato tem inicio na sessdo do Conselho Executivo seguinte, cessando
depois do encerramento da Assembleia em que esses membros sao substituido.
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65. A Quinguagésima-quarta sessdo do Comité Regional Africano, reunida de 30 de Agosto a 3 de
Setembro de 2004, na sua Decisdo 8, e com a finalidade de garantir o equilibrio geografico dos
Estados-Membros da Regido Africana que servem no Conselho, decidiu que os membros regionais
deverdo ser divididos por trés sub-regiGes: Sub-regido |, Sub-regido Il e Sub-regido IlI,
correspondendo aos agrupamentos geograficos da Regido Africana. A cada regido cabem dois dos
sete lugares a que a Regido tem direito. O sétimo lugar sera atribuido por rotacdo entre as sub-regides.

66. Na sequéncia das novas disposi¢cOes e de acordo com a Decisdo 8(3) da Quinquagésima-sexta
sessdo do Comité Regional Africano, Sdo Tomé e Principe e o Mali designaram um representante
para o Conselho Executivo, a iniciar fun¢des na Centésima-vigésima-primeira sessdo, em Maio de
2007, imediatamente apos a Sexagésima Assembleia Mundial da Salde, em substituicdo do Quénia e
do Lesoto.

67. O mandato da Libéria, Madagascar, Namibia e Ruanda terminard com o encerramento da
sexagésima primeira sessdo da Assembleia Mundial da Saide. De acordo com a Decisdo 8 da
Quinquagésima-quarta sessdo do Comité Regional Africano, a Libéria serd substituida pela
Mauritania, da Sub-Regido I; o Ruanda sera substituido pelo Uganda, da Sub-Regido II; Madagascar
sera substituido pelas Mauricias, da Sub-Regido I1l; e a Namibia sera substituida pelo Niger, da
Sub-Regiéo I.

68. Mauritania, Mauricias, Niger e Uganda participardo na Centésima-vigésima-terceira sessao
do Conselho Executivo, em Maio de 2008, devendo confirmar a sua disponibilidade pelo menos seis
(6) semanas antes da Sexagésima-primeira Assembleia Mundial da Sadde.

Composicao Conselho de Coordencéo Conjunta do Programa Especial para Investigacéo e
Formacéo em Doengas Tropicais

69. O mandato da Republica Centrafricana no Conselho Conjunto de Coordenagdo (JCB)
termina a 31 de Dezembro de 2007. Segundo a ordem alfabética em inglés, a Republica
Centrafricana sera substituida pelas Comores por um periodo de trés (3) anos, a vigorar a partir
de 1 de Janeiro de 2008. As Comores junta-se assim ao Chade, o outro pais membro da Regido
Africana no JCB.

70. Convida-se o Comité Regional a aprovar as decisGes processuais propostas.
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4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

4.7

4.8
4.9
4.10
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4.12
4.13

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA

Sessdo de abertura e aprovagédo da ordem do dia

Relatério da Directora-Geral

Relatorio da Comisséo do Programa, Orgcamento e Administracdo do Conselho Executivo
Temas técnicos e de saude

Preparacdo para a gripe pandémica: partilha de virus da gripe e acesso a vacinas e
outros servigos

Poliomielite: mecanismo de gestdo dos potenciais riscos a erradicacao
Erradicacdo da Variola: destruicdo dos stocks de virus da variola
Erradicacdo da dracunculose

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Prevencao e controlo das doengas ndo-transmissiveis: implementag&o da estratégia
global

Saude reprodutiva: estratégia para acelerar 0s progressos para a consecuc¢ao das metas e
objectivos internacionais de desenvolvimento

Estratégias para reduzir o uso prejudical de &lcool
Saude dos migrantes
Nutri¢do dos lactentes e criangas pequenas: relatorio bienal de progresso

Saude publica, inovacdo e propriedade intelectual: projecto de estratégia e de plano de
accdo globais

Tecnologias de saude
Estratégia mundial de vacinagdo

5. Questdes financeiras

5.1

Emendas ao Regulamento Financeiro e Normas Financeiras (se as houver)



6. Temas relacionados com a gestédo

6.1
6.2

6.3
6.4
6.5
6.6

6.7

Directora-Geral da Organizacdo Mundial da Saude

O processo de reforma das Nacgdes Unida e o papel da OMS na harmonizacao das
actividades operacionais de desenvolvimento a nivel dos paises

Parcerias

Publicacdes da OMS

Método de trabalho da Assembleia da Saude

Relatorio das comissdes do Conselho Executivo

e Comissdo Permanente das Organizagdes Nao-Governamentais

e FundacOes e Prémios

Ordem do dia provisoria da 61* Assembleia Mundial da Saude e data e local da 1232

sessao do Conselho Executivo

7. Temas relacionados com o pessoal

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

Nomeacdo do Director Regional para as Américas

Recursos humanos: relatorio anual

Relatorio da Comissdo da Funcéo Publica Internacional

Confirmacdo das emendas aos Estatutos e Regulamento do Pessoal [se 0s houver]
Declaracao do representante das associacdes de pessoal da OMS

8. Informacdo

8.1

8.2

Relatério dos 6rgdos consultivos of advisory bodies

e Comissdo Consultiva sobre Investigagdo em Saude (ACHR)

e Comissdes de peritos e grupos de estudo

Relatorio de progresso

A. Controlo da tripanossomiase humana africana (Resolu¢cdo WHAS57.2)
B. Reforco das areas da enfermagem e obstetricia (resolu¢do WHAS9.27)
C. Comércio international e saude (Resolugdo WHAS9.26)

D. Promocdo da sade num mundo globalizado (Resolu¢gdo WHAG60.24)

9. Encerramento da sessao
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Quinquagésima-sexta sessao
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Ponto 10.5 da ordem do dia provisoéria

TERMOS DE REFERENCIA DA REUNIAO DAS DELEGACOES AFRICANAS A
ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

Documento Informativo

RESUMO

1. O Escritério Regional Africano da OMS tem vindo a fornecer informagdo técnica aos
ministros da saude e suas delegacdes sobre pontos da ordem do dia a serem discutidos pela
Assembleia Mundial da Satde e Conselho Executivo.

2. Durante a Quinquagésima-quinta sessdao do Comité Regional, os ministros da salde,
reconhecendo o valor do apoio recebido, solicitaram ao Director Regional que continuasse a
pratica das reunibes diarias das delegacdes dos Estados-Membros da Regido Africana a
Assembleia Mundial da Sadde.

3.  Este documento, baseado na pratica actual, contém possiveis termos de referéncia a que as
delegagdes dos Estados-Membros da Regido Africana se podem reportar na continuagdo desta
préatica. Esta informac&o constitui a resposta ao pedido feito pelo ministros da satde.

4.  Convida-se o Comité Regional a tomar nota destes termos de referéncia.
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INTRODUCAO

1. Os ministros da salde da Regido Africana e suas delegagdes tem vindo a ser apoiados
recentemente pelo secretariado da OMS e pelas missdes permanentes dos Estados-Membros em
Genebra com analises e informacdo essencial sobre pontos da ordem do dia a serem debatidos
pela Assembleia Mundial da Saide e Conselho Executivo. O secretariado da OMS facilitou
também a realizacdo de reunides regulares durante a Assembleia Mundial da Saude e Conselho
Executivo, que permitiram as delegagdes dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS
tomarem deliberagdes sobre diversos assuntos e adoptarem posi¢fes comuns sobre temas de
interesse regional. A Comissdo da Unido Africana foi igualmente convidada a participar nas
reunides.

2. Os ministros da saude da Regido Africana, reconhecendo os beneficios das reunides e dos
briefings técnicos, incentivaram o Director Regional, durante a Quinquagésima-quinta sessdo do
Comité Regional, “a continuar a pratica das reunides de coordenacdo diarias da Regido Africana
a Assembleia Mundial da Sadde”.! Durante a Quinquagésima-nona sessdo da Assembleia
Mundial da Saude, os ministros convidaram o Director Regional a seleccionar os pontos da
ordem do dia com interesse regional mais pertinentes, a realizar briefings técnicos e a propor que
0s paises da Regido apresentem propostas de posicdo comum a respeito desses pontos da ordem
do dia a serem analisados durante a reunido das delegacdes africanas a Assembleia Mundial da
Saude.

3. A realizagdo das reunides das delegagOes regionais da OMS por ocasido da Assembleia
Mundial da Sadde constitui pratica corrente. As delegacdes dos Estados-Membros de outras
regides da OMS também efectuam reunides informais durante a Assembleia Mundial da Saude.

FINALIDADE

4.  Este documento tem por finalidade informar o Comité Regional sobre a interpretacdo que o
Director Regional faz da pratica da realizagdo diaria de reunides das delegaces dos Estados-
Membros da Regido Africana a Assembleia Mundial da Saude e de que forma esta pratica pode
ser mantida. Estas reunifes dos ministros da satde dos Estados-Membros da Regido Africana e
suas respectivas delegagdes destinam-se a facilitar a coordenagéo e o desenvolvimento de uma
posicédo regional relativamente a pontos da ordem do dia a serem debatidos pela Assembleia
Mundial da Satde ou pelo Conselho Executivo. Estas reunides tém um peso politico significativo
e podem ser vitais para uma representagdo mais eficaz dos interesses da Regido Africana no
ambito da Assembleia Mundial da Saide e do Conselho Executivo. Ao mesmo tempo, importa
clarificar que as reunides nao se realizam no dmbito da estrutura governativa da OMS (como €é o
caso das sessdes do Comité Regional, por exemplo) e que, por conseguinte, as suas funcdes,
resultados e deliberagdes deverdo reflectir a sua natureza e atribuigdes.

! OMS, Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Maputo, Republica de Mogambique,
22 a 26 de Agosto de 2005. Relatorio Final. Brazzaville, Organizagdo Mundial de Saude , Escritorio Regional
Africano, 2005 (AFR/RC55/20), p. 36, paragrafo 76.
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A REUNIAO DIARIA

5. Os objectivos da reunido diaria das delegacdes da Regido Africana a Assembleia Mundial
da Saude s&o:

a) partilhar informacBes sobre pontos da ordem do dia do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Saude;

b) rever os briefings técnicos e os projectos de declaracdo que reflectem a posicdo da
Regido Africana em relacdo a pontos especificos das ordens do dia;

c) relembrar posicdes assumidas ou decisdes tomadas em sessbes anteriores do Comité
Regional que possam ter influéncia nas deliberagdes da Assembleia Mundial da Salude;

d) propor temas que possam requerer uma atencdo suplementar por parte do Director
Regional.

6. O Presidente e o0 Vice-Presidente da reunido das delegacfes africanas a Assembleia
Mundial da Saude serdo, habitualmente, os mesmos da sessdo precedente do Comité Regional
Africano da OMS ou, em caso da sua auséncia, representantes dos mesmos paises.

7. A participagdo é aberta a todos os ministros da saude e delegados acreditados dos Estados-
Membros da Regido Africana da OMS. As respectivas missGes permanentes em Genebra, na
qualidade de membros das delegacdes dos seus paises, ajudam a preparacao e analise dos temas,
bem como a preparagao das declaragdes regionais ou dos paises. A Comissao da Unido Africana
pode ser convidada como observadora para estas reunides.

8.  AsposicOes adoptadas durante a reunido das delegac6es africanas a Assembleia Mundial da
Saude ndo implicam a adesdo obrigatoria dos Estados-Membros a titulo individual, os quais
podem optar por manifestar posicdes divergentes durante a Assembleia Mundial da Saude e
Conselho Executivo, desde que tais posi¢cdes sejam expressas apenas € sO em nome desse pais.
Quando um ou mais paises optem por manifestar posi¢des diferentes, a posicdo da maioria
constituira a posicdo do conjunto dos Estados-Membros da Regido Africana, a excep¢do dos
Estados-Membros que decidirem assumir uma posicéo diferente.

9. O papel do secretariado da OMS durante as reunifes das delegagdes africanas sera o de:
a)  fornecer a documentagdo relevante sobre as ordens do dia do Conselho Executivo e

da Assembleia Mundial da Salde;

b) realizar briefings técnicos ou fornecer informacdo sobre pontos seleccionados de
interesse regional;

c)  sugerir funcdes aos paises em relacéo a propostas de declaracéo esperadas;

d) facilitar os preparativos para as reunides, apresentacdo de documentos técnicos e
distribuicdo da documentagéo;

e) facilitar, consoante os recursos disponiveis, a interpretacdo simultanea durante as
reunides.
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