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

- MODALIDADES DE IMPLEMENTAGAO DAS RESOLUCOES DE INTERESSE
REGIONAL ADOPTADAS PELA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE EPELO
CONSELHO EXECUTIVO;

- PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA DA CENTESIMA TRIGESIMA
SESSAO DO CONSELHO EXECUTIVO E PROJECTO DE ORDEM DO DIA
PROVISORIA DA SEXAGESIMA SEGUNDA SESSAO DO COMITE REGIONAL;
E

- DECISOES PROCESSUAIS.

Relatério do Secretariado

Resumo

1. A 64.2 Assembleia Mundial da Saude e a 128.2 sessdo do Conselho Executivo adoptaram
resolucbes sobre temas de interesse regional. Este documento prop6e modalidades de
implementacéo dessas resolucdes.

2. O documento contém igualmente o projecto de ordem do dia proviséria da 62.2 sessdo do
Comité Regional e um projecto de ordem do dia provisoria da 130.2 sessdo do Conselho
Executivo.

3. O Comité Regional analisou as propostas contidas neste documento e adoptou as decisdes
processuais correspondentes.
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INTRODUCAO
1. Este documento visa alcancar trés objectivos:

a) Na Parte I, propde modalidades de implementac&o das resolucbes de interesse regional
adoptadas pela Assembleia Mundial da Salde e pelo Conselho Executivo;

b)  Na Parte 1l, propde um projecto de ordem do dia provisoria da 62.2 sessdo do Comité
Regional, bem como os temas que devem ser indicados como pontos da ordem do dia da
130.2 sessdo do Conselho Executivo e da 65.2 Assembleia Mundial da Salde;

¢) NaParte Ill, propbe o projecto de decisbes processuais que visam facilitar os trabalhos da
65.2 Assembleia Mundial da Saude, de acordo com as decisfes pertinentes do Conselho
Executivo e da Assembleia Mundial da Saude, quanto ao método de trabalho e duracdo
da Assembleia Mundial da Saude.

PARTE I

MODALIDADES DE IMPLEMENTACAO DAS RESOLUCOES DE INTERESSE REGIONAL
ADOPTADAS PELA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE E O CONSELHO EXECUTIVO

2. A 642 Assembleia Mundial da Saude e a 128.2 sessdo do Conselho Executivo adoptaram
diversas resolucdes de interesse regional. Este documento contém os requisitos dos paragrafos
operativos pertinentes dessas resolugdes, mencionando as medidas ja tomadas e as acgdes planeadas.

3. Em conformidade com a Resolucdo WHA33.17 da Assembleia Mundial da Salde e em
obediéncia ao paragrafo operativo 5 da Resolugdo AFR/RC30/R12, convida-se o Comité Regional a
analisar as modalidades de implementacéo propostas para as resolucdes e a dar orientacdes, tendo em
conta os recursos a elas referentes e as implicagdes administrativas. Apresentam-se a seguir resumos
das resolugdes de interesse regional e as modalidades para a sua implementacao.

WHA®64.1: Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
Requisitos

4.  Dar apoio técnico aos Estados-Membros na implementagdo das recomendag¢bes da Comissao
de Revisdo do Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) em relacdo a Gripe
Pandémica (HLN1) 20009.

Medidas tomadas e accdes planeadas

5. Realizaram-se, em 12 paises da Regido Africana, avaliacbes da Capacidade Nuclear do
Regulamento Sanitario Internacional (IHR). Alem disso, a segunda edi¢éo das Orienta¢fes Técnicas
para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas incluiu a gripe humana devida a um novo subtipo
como uma das doencas prioritarias a exigir notificacdo imediata a OMS, por parte dos Estados-
Membros.

6. Esta agendada para Setembro de 2011 uma reunido de coordenacdo dos Pontos Focais
Nacionais do RSI, para analisar os progressos na implementacdo do RSI na Regido Africana.
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WHAG64.2: Futuro do financiamento para a OMS
Requisitos

7. A Resolucdo WHAG4.2 exige a elaboracdo de trés documentos conceptuais sobre os seguintes
temas: governagdo da OMS; avaliacdo independente da OMS e Forum da Saude no Mundo.

8. Em obediéncia a Resolucdo WHAG64.2, a 129.2 sessdo do Conselho Executivo, realizada
imediatamente apos a 64.2 Assembleia Mundial da Saude, através da sua Decisdo EB129(8), solicitou
aos Comités Regionais que, entre outros aspectos, procedessem a analise estratégica do processo de
reforma da OMS, com base nos documentos conceptuais.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

9. A reunido do Subcomité do Programa da Regido Africana da OMS, realizada de 7 a 10 de
Junho de 2011, analisou a Decisédo EB129(8) e a Resolugdo WHA.64.2. Além disso, uma equipa da
Sede da OMS e de consultores visitou o Escritorio Regional em Julho de 2011, para colher as
opinides dos funcionarios sobre a agenda e o processo da reforma.

10. Na ordem do dia da sessdo do 61.° Comité Regional constam um relatorio resumido das
analises do Subcomité do Programa sobre este temas, bem como os documentos conceptuais
actualizados, para discussdo. Posteriormente, o contributo do Comité Regional serd apresentado ao
Secretariado da OMS para actualizagdo dos documentos conceptuais, que serdo estudados na Sesséo
Especial do Conselho Executivo da OMS, previsto para 1 a 3 de Novembro de 2011.

WHAG64.5: Preparacdo para a gripe pandémica: partilha dos virus da gripe e acesso a vacinas e
outros beneficios

Requisitos

11. Apoiar os Estados-Membros na implementacdo, revisdo e monitorizacdo do Quadro de
Preparacdo para a Gripe Pandémica.

Medidas tomadas e accdes planeadas

12. A vigilancia epidemioldgica da infeccdo respiratoria aguda grave (SARI), da Doenca Idéntica a
Gripe (ILI) e das variantes pouco comuns da doencga respiratoria foi integrada na 2.2 edigdo das
orientacOes técnicas do Escritorio Regional para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas. Esta
estratégia esta a ser implementada em 43 paises da Regido. Foi alcangada, em 24 dos 46 paises da
Regido Africana, a capacidade laboratorial de identificacdo molecular dos virus da gripe em
circulagdo, incluindo o da gripe pandémica (HLIN1) 2009. Além disso, todos os paises da Regido
estdo a implementar relatérios semanais que monitorizam a circulagdo das estirpes da gripe,
incluindo a gripe pandémica (H1N1) 2009.

13. Dos 24 laboratdrios da gripe na Regido, 12 foram designados Centros Nacionais da Gripe
(NIC). Os NIC procedem ao isolamento primario e a analise molecular do virus. Todos os virus da
gripe isolados e recuperados sdo remetidos aos Centros Colaboradores da OMS em Mill Hill, Reino
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Unido, e aos Centros de Prevencdo e Controlo das Doengas em Atlanta, para posterior analise
antigénica e genética. Os resultados destas analises sdo usados para determinar a composi¢cdo da
vacina global contra a gripe nos anos seguintes.

14. A Regido Africana ndo dispde de instalagbes para produzir a vacina da gripe. Iniciaram-se
conversacdes para desenvolver a capacidade de produgdo da vacina da gripe na Regido com, entre
outros, o Instituto Pasteur de Dakar, que produz actualmente a vacina da febre amarela. Além destas
conversagoes, o Escritorio Regional, em parceria com o Departamento da Saude e Servigos Humanos
(DHHS) dos EUA, planeia acolher, em Novembro de 2011, um seminario internacional sobre o
aumento da capacidade de producdo da vacina da gripe nos paises em desenvolvimento e de
economia emergente. Esse seminario procurara identificar as caréncias e falhas essenciais no fabrico
da vacina.

WHAG64.6: Reforco dos profissionais da satude

15. Dar apoio técnico aos Estados-Membros para intensificarem a formacéao escolar e profissional
dos profissionais da saude e melhorar a sua fidelizag&o; apoiar os Estados-Membros no reforco das
capacidades para coordenar a problematica dos profissionais da saude entre 0s ministerios da salde,
outros ministérios e outros intervenientes relevantes, para manter ou alcancar uma forca de trabalho
suficiente e sustentavel; dar apoio técnico aos Estados-Membros na criagdo e manutencdo de um
quadro para os sistemas de informagcdo e investigacdo sobre os profissionais da satde.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

16. Foi dado apoio técnico aos Estados-Membros na intensificacdo da capacidade de melhorar a
fidelizagdo dos profissionais da saude e elaborar politicas e planos para os Recursos Humanos para a
Saude (RHS).

17. Gragas a parcerias com 0 Banco Africano de Desenvolvimento, iniciou-se 0 apoio técnico a
oito paises (Botsuana, Republica Centro-Africana, Congo, Chade, Republica Democrética do Congo,
Guiné-Bissau, Liberia e Malawi) para intensificar a producéo de profissionais da salde, gragas ao
aumento da capacidade das escolas médicas existentes.

18. Em colaboragdo com a Sede da OMS e 0 PEPFAR, o Escritorio Regional estabeleceu ligagdes
com uma vasta gama de intervenientes, incluindo governos nacionais, parceiros para o
desenvolvimento, associa¢es profissionais, sector privado, representantes de comunidades e de
instituicdes académicas, obtendo apoios para uma reforma de fundo com base nas orientacdes
politicas, sobre a intensificacdo da formacdo escolar dos profissionais da saude, a qual devera ter
influéncia sobre os sistemas educativos e 0s sistemas de salde.

19. Prevista para Outubro de 2011, a consulta regional sobre o reforco dos profissionais da satde
para melhorar a prestacdo de servigos contribuira para as ac¢des de reforgo da méo de obra da saude
na Regido; a Regido Africana da OMS prepara-se também para implementar uma iniciativa africana
sobre os recursos de ensino e aprendizagem na formacdo escolar dos profissionais da saude
(AFRITEX), na Regido Africana da OMS.
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WHAG64.7: Reforco da enfermagem e da obstetricia
Requisitos

20. Dar apoio técnico e informacdes aos Estados-Membros para optimizarem os contributos da
enfermagem e da obstetricia na implementacdo das politicas nacionais de satde; apoiar as iniciativas
da OMS em curso sobre a intensificacdo das alteracbes na formacdo escolar e profissional de
enfermeiros e parteiras, de modo a aumentar os nimeros de profissionais € 0 ambito das suas
competéncias; dar apoio a criagdo de instrumentos de colaboragéo no seio da Regido e na esfera
profissional de enfermeiros e parteiras para reforcar 0s processos juridicos e normativos que regem
estas profissdes, incluindo o desenvolvimento de competéncias para a preparacdo escolar dos
enfermeiros e parteiras; dar apoio a implementacdo de estratégias que ampliem a formagéo inter-
profissional e as praticas de colaboracdo, incluindo a enfermagem na salde comunitaria; estimular a
participacdo de enfermeiros e parteiras no planeamento integrado dos recursos humanos para a saude.

Medidas tomadas e accOes planeadas

21. Esté a ser dado apoio técnico aos paises para o desenvolvimento da enfermagem e obstetricia
enquanto partes integrantes dos planos nacionais e subnacionais de saide, bem como para avaliar e
actualizar os programas de formagdo de enfermeiros e parteiras, recorrendo as directrizes da OMS
para avaliar os programas de base da enfermagem e da obstetricia, incluindo parcerias de geminacéao
de instituicBes que se tornardo instrumentos essenciais no refor¢o das capacidades da rede.

22. Foi elaborado pelo Escritério Regional um projecto de Quadro de Regulamentacédo Profissional
(PRF), que sera usado como instrumento que promova uma abordagem comum a formag&o escolar e
profissional de enfermeiros e parteiras na Regido Africana, tendo em conta as especificidades dos
paises. Estd em vias de criacdo um Grupo Consultivo Africano sobre Enfermagem e Obstetricia para
monitorizar e orientar a implementacdo do PRF e de outras iniciativas regionais, que proporcionaréo
aconselhamento oportuno ao Director Regional.

WHAG64.8: Refor¢o do dialogo politico nacional para a concepcédo de politicas, estratégias e
planos de satude mais sélidos

Requisitos

23. Apoiar os Estados-Membros no esforco de reforcar o dialogo politico nacional para a
concepcao e implementacédo de politicas, estratégias e planos de satde mais sélidos, com base nas
prioridades, harmonizando e alinhando as parcerias e salvaguardando a lideranga nacional.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

24. Foi revisto e largamente divulgado o guia para a concepgdo de uma politica nacional de saude
e de um plano estratégico nacional para a saide. Treze paises (Benim, Botsuana, Burkina Faso,
Burundi, Eritreia, Gab&o, Malawi, Namibia, Nigéria, Serra Leoa, Togo, Uganda e Zambia)
procederam a revisdao das suas politicas nacionais e catorze (Benim, Burkina Faso, Burundi, Cote
d’lvoire, R. Democrética do Congo, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Guiné-Bissau, Niger, Serra Leoa, Togo,
Uganda e Zambia) reviram os seus planos estratégicos nacionais para a saude.
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25. Esta a ser implementada regionalmente a elaboracdo e distribuicdo do programa de
Aprendizagem Global Regional (GLP) sobre as politicas, estratégias e planos nacionais para a saude,
envolvendo 24 paises numa primeira fase. Foi elaborado o roteiro da implementacdo e seguimento da
segunda fase do programa a nivel nacional.

26. Vinte e quatro paises receberdo apoio acelerado para um dialogo politico de nivel superior em
torno das politicas, estratégias e planos nacionais de saude, para garantir a sua apropriagéo por parte
dos Estados-Membros e a harmonizacdo do apoio dos parceiros. Intervenientes e parceiros
participam activamente e de modo continuado no dialogo sobre as politicas, estratégias e planos
nacionais da salde.

WHA®G64.9: Estruturas sustentaveis de financiamento da saude e cobertura universal
Requisitos

27. Actuando estreitamente com outras agéncias das Nacdes Unidas e parceiros, elaborar, para
cada pais da Regiédo, uma estimativa das populagdes abrangidas por um seguro basico de saude que
dé acesso a cuidados e servicos de base; em resposta a solicita¢cdes de Estados-Membros, dar apoio
técnico ao reforco das suas capacidades e competéncias para conceber sistemas sustentaveis de
financiamento da saude que assegurem a cobertura universal.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

28. Foi elaborado o relatério sobre Investir na Salde em Africa, sob a direccdo geral da
Harmonizacéo da Sadde na Africa. Foi distribuido a todos os paises 0 Relatério da Satde no Mundo
sobre Financiamento dos sistemas de saude: a via para a cobertura universal. Além disso, cinco
paises (Burkina Faso, Gabdo, Lesoto, Ruanda e Suazilandia) procederam a um estudo de viabilidade
de implementacdo da cobertura universal.

29. A OMS continuara a estimular os Estados-Membros para que cumpram a Declaracdo de Abuja,
de afectarem pelo menos 15% do orcamento nacional ao sector da salde e gastar, pelo menos, 34
dolares americanos per capita, como recomenda a Comissdo de Macroeconomia e Saude.

30. Serd acelerada a implementagdo da estratégia de financiamento da salde intitulada
“Financiamento da Saude: estratégia para a Regido Africana”, adoptada pelo Comité Regional em
2006. Durante a 61.2 sessdo do Comité Regional sera organizado um Painel para discutir um
documento sobre o financiamento da salde intitulado “Financiamento da salde: partilha de
experiéncias em assegurar financiamento para alcancar as metas nacionais de desenvolvimento
sanitario”; esta planeada para o comeco de 2012 uma reunido conjunta de Ministros da Saude e das
Financas, sob a direc¢fo geral da Harmonizago para a Sadde na Africa.

31. Em colaboragio com a Harmonizagio para a Saude na Africa (HHA), Providing for Health
(P4H) e Praticas Comunitarias na Cobertura Universal (CoPUC), o Escritorio Regional reforgara a
capacidade dos Estados-Membros, nomeadamente a aprendizagem pela pratica a nivel de pais.
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WHA®64.10: Reforgo das capacidades nacionais de gestéo de situagdes de emergéncia e
catastrofes na area da salde e da resiliéncia dos sistemas de satde

Requisitos

32. Reforcar a colaboracdo e garantir a coeréncia e complementaridade das accbes de entidades
pertinentes, incluindo as dos sectores publico, privado, ndo governamental e académico, para apoiar
paises e comunidades na gestéo do risco de emergéncia e catastrofes na area da saude.

33. Garantir que a OMS disponha, em todos os niveis, de maior capacidade e mais recursos e que
optimize as suas competéncias em todas as disciplinas da Organizacdo, para prestar aos Estados-
Membros e aos parceiros 0 apoio e a orientacdo necessarios a formulagéo de programas de gestdo do
risco de emergéncia e catastrofes na area da saude, recorrendo as informacdes de base factual nos
paises.

34. Apoiar, a nivel nacional e subnacional, a avaliacdo dos riscos e das capacidades de gestdo do
risco de emergéncia e catastrofes na area da salde. Apoiar as redes regionais e subregionais e a
cooperacdo inter-regional com a OMS, para reforcar a colaboracdo em situacdes de emergéncia
sanitaria.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

35. Iniciaram-se, e continuardo no biénio 2012-2013, medidas para reforco das capacidades dos
paises na formulag&o do Plano e do Programa Nacional de Gestéo dos Riscos de Catastrofe na area
da satde (DRM). Entre os principais produtos planeados mencionam-se a criacdo de instrumentos de
Gestéo dos Riscos de Catastrofe, para adaptacdo e uso em unidades de salde publicas, privadas e de
ONG. Serdo elaborados instrumentos e directrizes para a Avaliacdo e Mapeamento do Risco de
Vulnerabilidade (VRAM). A OMS dara aos paises 0 apoio técnico necessario para 0S processos de
DRM e VRAM. Os dados da vigilancia e dos alertas precoces a nivel nacional e subnacional séo
coligidos, tratados, analisados e divulgados semanalmente e mensalmente, para orientar o
planeamento e a implementacdo. Sera reforcada a capacidade dos profissionais de saude para a
investigacdo operacional sobre a gestdo dos riscos.

36. Estrategicamente, e para implementar com eficacia servigos de salide com prontiddo e boa
qualidade durante as situacGes de emergéncia, o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude
Publica (FAESP) foi aprovado pela 60.2 sesséo do Comité Regional em 2010. Pormenores da
operacionalidade do Fundo (FAESP) foram completados gracas a consultas junto do grupo técnico de
trabalho dos Estados-Membros e do Escritério Regional. O documento foi posteriormente discutido
na reunido do Subcomité do Programa em Junho deste ano e serd submetido a analise da 61.2 sesséo
do Comité Regional.

37. A Estratégia Regional existente para a Redugdo dos Riscos de Catastrofes esta a ser actualizada
e constara da ordem do dia da 62.2 sessdo do Comité Regional em 2012. Integrara novas abordagens
globais sobre a adaptacdo as alteracdes climaticas no espirito da Declaracdo de Libreville e do
Compromisso de Luanda, garantindo a Alianca Estratégica da Salde e Ambiente para reduzir o
impacto das alteracdes climaticas sobre a saude. Dai resultara, a médio e longo prazo, a reducdo do
risco de catastrofes na area da saude.
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WHA®64.11: Preparativos para a Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes
Unidas sobre a prevencao e controlo das doencas nao transmissiveis, no
seguimento da Conferéncia de Moscovo

Requisitos

38. Assumir acgOes concertadas e uma resposta coordenada para enfrentar de modo répido e
adequado os desafios decorrentes das doencas ndo transmissiveis; e ter em conta os resultados da
Conferéncia de Moscovo nos preparativos da reunido de alto nivel.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

39. A Declaragdo de Brazzaville, adoptada em Abril de 2011 por mais de 30 Ministros da Saude e
Chefes de Delegacdo, perfilou-se como a posicdo comum da Africa na reunido ministerial de
Moscovo. A Declaracao foi largamente divulgada em todos os Estados-Membros e enviada a todas as
missOes diplomaticas africanas em Brazzaville, para posterior transmissdo aos respectivos paises. Ela
foi recentemente usada por todos os delegados africanos durante a audig&o interactiva do Presidente
da Assembleia Geral da ONU junto de organizagbes da Sociedade Civil, do sector privado e
académico. Esta posicdo regional comum foi também utilizada em Junho de 2011, para sensibilizar
todos os Embaixadores e Representantes Permanentes africanos nas Nagdes Unidas para que
participassem activamente e dessem o seu contributo ao documento final da reunido de alto nivel da
ONU sobre as doengas ndo transmissiveis (NCD).

40. A OMS prosseguiu com a advocacia junto dos paises em favor da participagdo dos Chefes de
Estado na reunido de alto nivel das Na¢des Unidas sobre as NCD e apoiara os paises na recolha de
informac0es para a elaboracdo dos perfis nacionais das NCD.

WHAG64.12: Papel da OMS no seguimento da Reunido Plenaria de Alto Nivel da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas sobre os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(Nova lorque, Setembro de 2010)

Requisitos

41. Garantir o empenhamento efectivo de todos os intervenientes nos trabalhos da Comisséo para a
Informacdo e Responsabilizacdo pela Saude das Mulheres e das Criancgas.

Medidas tomadas e accdes planeadas

42. Para implementar as recomendactes da Comissdo para a Informacéo e Responsabilizacéo pela
Saude das Mulheres e das Criangas, a OMS e outros parceiros continuardo a apoiar 0S paises no
seguinte: 1) acompanhar os recursos afectados a salde das mulheres e das criancas através da
contabilidade da Saude Reprodutiva, no &mbito do quadro das contas nacionais da saude; 2) garantir
que os indicadores da saude reprodutiva sejam devidamente monitorizados pelo recurso aos Sistemas
de Informacdo Sanitéria (SIS); 3) promover o uso de tecnologias de informacdo inovadoras para a
recolha de estatisticas vitais (nascimentos e 0bitos);
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43. A OMS e os parceiros apoiardo os Estados-Membros no reforgo das suas capacidades para
mobilizar mais recursos; melhorar a lideranca e as parcerias; reformar os sistemas nacionais de satde
gracas a abordagem dos cuidados de satde primarios; intensificar intervencdes eficazes que reduzam
a mortalidade materno-infantil e combatam a SIDA, tuberculose e paludismo; e para a abordagem
aos grandes determinantes da saude. Apoiardo também os paises na melhoria das capacidades para
produzir, partilhar e usar a informacdo nas politicas e na tomada de decisdes, através do Observatorio
Africano da Saude e de uma rede de observatorios nacionais da saude.

WHAG64.13: Agir em favor da redugdo da mortalidade perinatal e neonatal
Requisitos

44. Reforgar a capacidade institucional da Regido e dos paises, assim como 0s recursos humanos,
para combater as principais causas da mortalidade perinatal e neonatal, como a prematuridade,
sepsia, problemas e infecgdes respiratorias, sobretudo as de origem nosocomial.

45. Dar apoio técnico e aconselhamento aos Estados-Membros para formular e implementar
politicas, planos e estratégias nacionais de prevencao e reducdo da mortalidade perinatal e neonatal e
da morbilidade e mortalidade maternas correlacionadas.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

46. Presentemente, a salde dos recém-nascidos esta integrada ou nos Roteiros para Acelerar a
Consecugdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio Relacionados com a Saude Materna e
Neonatal, ou nas estratégias nacionais de sobrevivéncia infantil, implementadas respectivamente em
43 e 38 paises da Regido. Os Estados-Membros receberdo apoio na implementacéo destas estratégias
para reduzir a mortalidade neonatal.

47. O Curso de Cuidados Essenciais aos Recém-nascidos (ENCC) destinou-se a garantir aos
profissionais da salide os saberes e competéncias necessarios para prestar cuidados adequados na fase
mais vulneravel da vida de um bebé e o pacote de formagdo da OMS/UNICEF para cuidados
neonatais com base no domicilio, para trabalhadores da saude comunitaria (CHW), até a data
introduzidos em 22 e 18 paises, respectivamente, serdo introduzidos nos outros paises da Regido.

48. A luz da Resolucdo WHA 64.13 e da Orientacdo estratégica da OMS sobre “colocar a saude
das mdes e das criangcas no topo das prioridades”, a OMS continuara a apoiar os paises: 1) na
criacdo, até 2013, de pacotes de custo minimo de servi¢cos maternos e neonatais em todos os niveis do
sistema de prestacdo de cuidados de saude; 2) na existéncia, até 2014 de servigos basicos de
Cuidados Obstétricos Neonatais de Emergéncia em 80% dos distritos de saude; 3) no reforco da
capacidade dos cuidados neonatais, nas unidades de saude e comunidades; e 4) na monitorizagéo da
cobertura e qualidade dos servi¢os de cuidados neonatais, incluindo a inclusdo dos inquéritos as
mortes dos recém-nascidos nos inquéritos as mortes das maes.
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WHA®64.14: Estratégia mundial do sector da saude para o VIH/SIDA, 2011-2015
Requisitos

49.  Apoiar os Estados-Membros na implementag&o da estratégia mundial do sector da saide para o
VIH/SIDA, 2011-2015, incluindo o apoio a implementacdo no pais e a notificacdo dos progressos na
resposta do sector da saude ao VIH/SIDA, e a monitorizagdo e avaliagdo dos progressos na
implementacdo da estratégia mundial do sector da satde para o VIH/SIDA, 2011-2015.

Medidas tomadas e acgOes planeadas

50. A estrategia mundial do sector da saude para o VIH/SIDA, 2011-2015 e a resolucéo
correspondente foram enviadas as representagdes da OMS nos paises, para divulgacéo junto de todos
0s parceiros nos Estados-Membros. Em Junho de 2011, o Escritério Regional publicou uma
actualizacdo dos progressos na consecugdo do acesso universal, na Regido, as intervencdes
prioritarias do sector da saude.

51. O Escritdrio Regional estd a elaborar um Plano Estratégico para a Resposta do Sector da
Salde ao VIH/SIDA na Regido Africana da OMS: 2012-2015 para apoiar os Estados-Membros na
implementacdo desta. Nesse sentido, a OMS incidira no seguinte: planeamento estratégico;
prevencdo; tratamento; informacéo estratégica; e financiamento. Os paises serdo tambem apoiados na
preparacdo de planos reforcados para a Prevencdo da Transmissdo Vertical do VIH, com vista a
atingir a meta da eliminacdo em 2015. O Escritério Regional apresentara uma estratégia actualizada
do VIH/SIDA para a Regido Africana na 62.2 sessdo do Comité Regional.

WHA®64.15: Colera: mecanismo de controlo e prevengao
Requisitos

52. Reforcar o apoio aos paises afectados pela cOlera ou em risco de surtos; apoiar 0s paises no
reforco das capacidades de um controlo eficaz e de medidas de prevencdo incluindo a vigilancia,
alerta precoce e resposta, capacidade laboratorial, avaliacdo de riscos, tratamento de casos, recolha e
monitorizacdo de dados e distribuicdo eficaz de vacinas.

53. Promover mais investigacdo em vacinas da colera eficazes e de preco acessivel e elaborar
directrizes actualizadas e préticas, de base factual, incluindo a viabilidade e avaliacdo de vacinas
orais da célera adequadas e com boa relacdo custo-eficdcia em paises de baixo rendimento, bem
como na definigdo dos grupos alvo.

Medidas tomadas e acgOes planeadas

54. A OMS e os parceiros continuardo a apoiar 0s Estados-Membros na actualizagéo dos planos de
preparagdo e resposta a colera. Nesse campo, 0 Quenia teve recentemente apoio para um plano
nacional abrangente de prevencdo e controlo da colera. Espera-se que outros paises da Regido
beneficiem dos ensinamentos colhidos com a implementacdo do plano da colera no Quénia.
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55. Para uma maior oportunidade na resposta aos surtos de colera, foram enviadas reservas de
emergéncia de logistica essencial para varios paises que sofrem de surtos, como Camardes, Céte
d’lvoire, R. Democrética do Congo e Nigéria. Em paises de alto risco foram também colocados kits
da colera e material de emergéncia correlacionado.

56. Em colaboracdo com outros parceiros, a OMS continuard a apoiar os Estados-Membros da
Regido na implementagdo da Resolugdo AFR/RC57/R1 do Comité Regional sobre Ressurgimento da
cllera na Regido Africana da OMS: Situagao actual e caminhos futuros.

WHA®64.16: Erradicagdo da dracunculose

Requisitos

57. Recolher apoios para os esforcos dos ultimos paises onde a dracunculose é endémica, no
sentido de travar a sua transmissdo logo que possivel, entre outros meios gracas a recursos adequados
para interromper a transmissdo e para a eventual certificacdo da erradicacdo da doenga.

58. Apoiar a vigilancia nas areas e paises livres da dracunculose até a certificagdo global da
erradicacdo.

Medidas tomadas e acgOes planeadas

59. Serdo reforcadas a advocacia, as parcerias e a informacgédo para intensificar intervencdes que
visem interromper a transmissdo da dracunculose no Chade, Etidpia e Mali até 2012, incluindo o
reforco da vigilancia de base comunitéaria nas aldeias onde a dracunculose é endémica. Em alguns
distritos sem endemia, sera intensificada a consciencializacdo das comunidades e do pessoal de
salde, a nivel nacional, para a necessidade de rapida notificacéo e imediato isolamento de cada caso.

60. O Escritério Regional esta a elaborar um Plano Estratégico Renovado, ‘Esforco Final’, para a
Erradicacdo da Dracunculose que dara aos programas nacionais as orientagdes, rumos e prioridades
de accdo capazes de sustentar 0s progressos actuais. Os paises terdo apoio para adaptar e
implementar os seus planos estratégicos do ‘Esfor¢co Final’ e para monitorizar o desempenho do
programa, confirmar a interrupcao da transmissdo e preparar-se para a certificacdo da erradicacdo da
dracunculose na Regido Africana.

WHAG64.17: Paludismo
Requisitos

61. Apoiar a elaboracdo e actualizacdo de normas de base factual, modelos, politicas, orientacdes e
estratégias de prevengéo, controlo e eliminag&o do paludismo.

62. Apoiar os Estados-Membros no esforco de recolha, validagéo e analise dos dados dos sistemas
de vigilancia do paludismo; na definicdo das caréncias em recursos humanos e no reforgo das
capacidades destes para o controlo do paludismo e do vector a nivel nacional, distrital e comunitario.

63. Apoiar os Estados-Membros na identificacdo de novas oportunidades de controlo do paludismo
e no combate as grandes ameacas gracas a formulacdo e implementacdo do Plano Mundial de
Contencdo da Resisténcia a Artemisinina e de um plano mundial de prevengdo e tratamento da
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resisténcia aos insecticidas; e, caso seja solicitado, apoiar as autoridades nacionais no refor¢o das
suas capacidades de boas préaticas de fabrico e de obediéncia as normas de pré-qualificacdo da OMS.

Medidas tomadas e ac¢Oes planeadas

64. O Escritorio Regional apoia os paises na realizacdo de revisdes abrangentes do programa do
paludismo (MPR). Dezassete paises (Benim, Botsuana, Burkina Faso, Etiopia, Quénia, Libéria,
Malawi, Mocambique, Namibia, Niger, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe) foram apoiados na actualizacdo dos seus Planos Estratégicos.

65. As iniciativas de mobilizacdo de recursos sdo apoiadas para um melhor acesso a intervencoes
essenciais em areas como medicamentos, diagnésticos, LLIN, IRS e, onde adequado, a outras
medidas eficazes de natureza bioldgica ou ambiental. Estdo a ser apoiadas iniciativas de parceiros
multilaterais (RBM, Banco Mundial, Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e
Paludismo, Iniciativa de Medicamentos de Baixo Preco para o Paludismo e UNITAID), parceiros
bilaterais (PMI, DFID), e parceiros privados (Fundacao Bill e Melinda Gates), bem como iniciativas
do Enviado Especial do Secretario-Geral da ONU, a Alianca dos Dirigentes Africanos contra o
Paludismo (ALMA), a Unido Africana e as comunidades econdmicas regionais.

66. Estdo em reforgo: a colaboragdo com instituicGes de formacéo e de investigacdo para melhorar
a capacidade dos programas nacionais, incluindo a nivel de distrito e de comunidade; a realizacdo de
estudos de monitorizacdo da resisténcia aos medicamentos e insecticidas antipaludicos; e outras
investigacdes operacionais pertinentes, para orientar as politicas e programas nacionais.

67. Prosseguirdo as orientacdes e 0 apoio técnico ao reforco das capacidades de recolha e analise
de dados, a fim de monitorizar os progressos e contribuir para notificagdes em tempo oportuno, a
nivel nacional, regional e mundial. Nas reunides do Comité Regional de 2011, 2013 e 2015 serdo
apresentados relatorios dos progressos na implementacdo da Resolucdo AFR/RC59/R3 sobre a
Aceleragéo do controlo do paludismo: a caminho da eliminagé@o na Regi&o Africana.

WHAB4.24 Agua potavel, saneamento e satide
Requisitos

68. Em colaboracdo com os parceiros bilaterais e multilaterais, desenvolver as capacidades dos
Estados-Membros com orientagdes e apoio técnico para a formulagdo, implementagdo, monitorizacéo
e avaliacdo de planos nacionais de accdo para o desenvolvimento, a operacionalidade e a manutencéo
sustentaveis do abastecimento de agua potavel e de servigos e sistemas de saneamento.

69. Continuar o apoio as capacidades dos Estados-Membros para criar e manter sistemas adaptados
de informacdo e monitorizacdo, que facilitem a notificacdo adequada e continua aos mecanismos
mundiais pertinentes de monitorizagdo, incluindo as Estatisticas da Saude no Mundo, da OMS, o
Programa Conjunto de Monitorizacio do Abastecimento de Agua e Saneamento da OMS/UNICEF e
a Anélise e Avaliacdo Mundial do Saneamento e da Agua Potavel, das Nacoes Unidas.
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70. Intensificar o apoio tecnico aos paises, facilitando programas de formagéo e educacdo de
adultos para o pessoal encarregado da manutencéo de unidades de captacéo, tratamento e distribuicéo
e das redes de agua e saneamento e para os funcionarios e laboratérios encarregados da
monitorizagédo da qualidade da agua.

Medidas tomadas e accdes planeadas

71. Foi finalizada e impressa a 4.2 edicio das orientagbes para a Qualidade da Agua Potavel. Elas
serdo largamente divulgadas na Regido, para uso dos Estados-Membros. Sera feita uma avaliacdo de
ambito regional da qualidade da &gua potavel, para uso dos Estados-Membros. Sera feita uma
avaliacdo de ambito regional da agua potavel por tipo de fonte, que dard aos Estados-Membros a
informacéo necessaria para a tomada de decisdes visando uma melhor qualidade da &4gua potavel e de
saneamento seguro, gragas a uma gestdo equilibrada dos sistemas de abastecimento de agua.

72. Prosseguird a organizacdo de seminarios interpaises para harmonizar e reforcar as capacidades
nacionais de uma notificacdo adequada sobre o0 acesso a dgua potavel e a saneamento, ao abrigo do
Programa Conjunto de Monitorizagdo da OMS/UNICEF (JMP). Este programa continuara a
monitorizar 0 acesso a agua potavel e ao saneamento seguro.

73.  Os paises receberdo apoio técnico para elaborar e implementar Planos de Seguranca da Agua
incidindo nas areas urbanas e intensificar intervencdes de Tratamento da Agua no Domicilio e de
Armazenamento Seguro em bairros degradados e zonas rurais. Serdo elaborados relatérios anuais da
Andlise e Avaliacdo Mundial do Saneamento e da Agua Potavel.

74. Seré lancada uma rede regional de laboratérios, integrada no sistema regional de vigilancia
do ambiente e saude para, inter alia, harmonizar os indicadores e apoiar o reforgo das capacidades
nacionais para operacdes relacionadas com o abastecimento de agua potavel e de saneamento seguro.

WHA®64.27: Prevencdo dos traumatismos em criangas
Requisitos

75.  Colaborar com os Estados-Membros na melhoria dos sistemas de recolha e andlise de dados
sobre os traumatismos em criancas e na criagdo de politicas e programas de satde publica com base
cientifica, para prevenir e mitigar as consequéncias de lesdes em criancas.

76. Apoiar os Estados-Membros na criacdo e implementacdo de medidas de prevencdo de
traumatismos em criangas; dar apoio adicional aos pontos focais nacionais da prevencdo de
traumatismos, organizando reuniGes periddicas de ambito mundial e regional e dando apoio técnico;
apoiar tecnicamente o reforco dos sistemas e capacidades dos servigos de emergéncia e reabilitacéo.

Medidas tomadas e accOes planeadas

77. Sera dado apoio técnico: 1) a accdes de advocacia e consciencializacdo face a magnitude,
causas e consequéncias dos traumatismos em criangas e sua inclusdo na estratégia mais vasta da
salde das criancas; 2) a criacdo de sistemas de recolha e andlise de dados que incluam os
traumatismos em criancas; 3) a criacdo da capacidade nacional para reforcar os cuidados de
emergéncia e a reabilitacdo de criangas com traumatismos, no contexto mais vasto da melhoria dos
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cuidados de emergéncia; e 4) reforgar a capacidade dos pontos focais nacionais para melhorar a
prevencdo dos traumatismos em criangas.

WHA®G64.28: Jovens e riscos de saude
Requisitos

78. Abordar os riscos da salde de adolescentes e jovens no proximo plano estratégico de médio
prazo, para dar aos Estados-Membros apoio técnico suficiente; e promover a participacdo e
responsabilizacdo dos jovens enquanto parceiros essenciais no desenvolvimento da saude.

79. ldentificar falhas nos conhecimentos e facilitar a investigacdo que reforce as bases factuais
necessarias para formular, implementar e monitorizar programas eficazes adequados aos adolescentes
e jovens, com base na idade e no género.

Medidas tomadas e ac¢des planeadas

80. A OMS apoiaré os paises nestes aspectos: 1) advocacia em favor de maior investimento e mais
empenhamento politico na saide dos adolescentes e reforco da capacidade dos paises para uma
melhor prestacdo de servigos de saude amigos dos adolescentes e dos jovens, com boa qualidade; 2)
usar em larga escala o quadro dos 4-S* (Informagdo Estratégica, Politicas de Apoio com Base
Factual, Servicos e Instalacdes e Reforco de Outros Sectores) com énfase especial nos dois “pontos
de entrada” programaticos para reforcar a resposta do sector da salde a saude e desenvolvimento dos
adolescentes, os quais sdo: prevencdo do VIH nos adolescentes e reducdo das gravidezes em
adolescentes. O programa incluira também protec¢do contra o uso de substancias ilicitas e de tabaco
e 0 uso nocivo do alcool.

81. A OMS também apoiara os paises no reforco de uma das funcgdes essenciais da OMS, que é a
de monitorizar a situagdo da saude na Regido e contribuir com os dados e tendéncias da saude dos
adolescentes para o Observatorio Africano de Saude. Os Estados-Membros serdo apoiados no uso
dos seguintes métodos de inquerito: Abordagem Sectorial da OMS a Vigilancia (STEPS); Inquérito
Mundial aos Jovens e o Tabaco; e o Inquérito Mundial a Salde dos Estudantes com Base nas
Escolas, para recolha de dados sobre comportamentos de risco para a saude, como o consumo de
alcool e substancias ilicitas e incluindo os comportamentos sexuais. Os resultados do inquérito
permitirdo identificar areas que exijam posterior investigacdo e conceber programas adequados
amigos dos jovens.

! Strategic Information, Supportive Evidence Based Policies, Services and Commodities, Strengthening Other
Sectors
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PARTE Il

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA DA CENTESIMA TRIGESIMA SESSAO
DO CONSELHO EXECUTIVO E PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA DA
SEXAGESIMA SEGUNDA SESSAO DO COMITE REGIONAL

82. Na sua Resolucdo WHA33.17, a Assembleia Mundial da Saude determinou que as funges
directiva, coordenadora e tecnica da OMS se apoiam mutuamente e que as actividades da
Organizacdo deverao estar interligadas em todos os niveis. Assim, a ordem do dia proviséria do
Comité Regional é organizada de modo a harmonizar-se, tanto quanto possivel, com as do Conselho
Executivo e da Assembleia Mundial da Saude.

Projecto de ordem do dia provisoria da 62.2 sessdo do Comité Regional

83. No Anexo 1 apresenta-se uma proposta do Secretariado para a ordem do dia provisoria da 62.2
sessdo do Comité Regional.

84. Convida-se o Comité Regional a decidir sobre a ordem do dia provisoria da sua 62.2 sessdo e
sobre os temas que devem ser recomendados a 130.2 sessdo do Conselho Executivo e a 65.2
Assembleia Mundial da Saude.

Projecto de ordem do dia provisoria da 130.2 sessdo do Conselho Executivo

85. O projecto de ordem do dia provisoria da 130.2 sessdo do Conselho Executivo encontra-se no
Anexo 2.

PARTE Il
DECISOES PROCESSUAIS

86. As decisdes processuais destinam-se a facilitar os trabalhos da 130.2 sessdo do Conselho
Executivo e da 65.2 Assembleia Mundial da Saude.

Meétodo de trabalho e duracéo da 65.2 Assembleia Mundial da Saude

87. Prop0Ge-se que a 65.2 Assembleia Mundial da Saude tenha lugar de 21 a 26 de Maio de 2012
em Genebra.

88. Em harmonia com a Resolugdo WHAS52.21 sobre a reforma da Assembleia Mundial da Saude,
que solicita a Directora-Geral que tome as medidas adequadas pare encurtar a reunido plenaria, 0s
delegados a Assembleia Mundial da Saude:

a) sdo solicitados a limitar a 5 minutos as suas intervencdes nos debates;

b)  sdo estimulados a apresentar declaragdes por grupos ou por regides;

c) sdo convidados a apresentar declaragdes por escrito com ndo mais de 600 palavras, para
inclusdo nas actas da reunido plenaria, em vez de usarem da palavra.
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89. Os delegados que desejem ver o seu nome incluido na lista dos oradores durante a discussao
geral devem notificar antecipadamente o Departamento dos Orgdos Directivos da OMS. A sua
notificacdo deve ser enviada para o fax nimero: +41 22 791 41 73.

90. Na manhd do inicio da Assembleia devem ser apresentadas, no Gabinete do Assistente do
Secretario da Assembleia Mundial, cépias das comunicacdes a fazer durante a discussdo geral.

91. As credenciais dos delegados, substitutos e conselheiros devem ser entregues no Secretariado
(Departamento dos Orgéos Directivos) até a primeira semana de Maio de 2012. As credenciais
devem ser emitidas pelo Chefe de Estado, o Ministro dos Negocios Estrangeiros, o ministro da Saude
ou qualquer outra autoridade adequada. Cada Estado-Membro far-se-a4 representar na Assembleia
Mundial por ndo mais de trés (3) delegados. Os delegados podem fazer-se acompanhar por
substitutos e conselheiros. Somente documentos originais serdo examinados e considerados
credenciais formais pela Comissdo de Verificacdo de Poderes. Embora ndo sejam considerados
credenciais formais, podem ser enviados faxes e mensagens de correio electrénico para o
Departamento dos Orgéos Directivos (Fax: +41 22 791 41 73; e-mail: credentials@who.int) como
informacdo antecipada, anterior a entrega do documento original. Para cada participante, as
credenciais devem incluir as seguintes informacdes: ULTIMO NOME (em maidsculas), primeiro
nome, titulo, funcdo, instituicdo, cidade, género (caso ndo seja indicado no titulo).

92. A Resolucdo WHAS0.1 estipula que so os Estados-Membros classificados pelas Na¢es Unidas
como paises menos desenvolvidos (LDC) serdo reembolsados das despesas reais de transporte de um
delegado por pais. De acordo com a politica da OMS, os bilhetes serdo fornecidos ou reembolsados
considerando a viagem pela rota mais directa.

Paises designados para servir na 65.2 Assembleia Mundial da Saude

93. O Presidente da 61.2 sessdo do Comité Regional serd proposto para Presidente da 65.2
Assembleia Mundial da Sadde.

94. Antes da 65.2 Assembleia Mundial da Saude, em consulta com o Director Regional, se
necessario, a Directora-Geral designara os delegados dos Estados-Membros da Regido Africana que
servirdo efectivamente como:

a)  Presidentes das Comissdes Principais A ou B;
b)  Vice-Presidentes e Relatores das Comissdes Principais.
95. Com base na ordem alfabética do Inglés e no agrupamento geogréafico sub-regional, propde-se

a designacdo dos seguintes Estados-Membros para servirem na Comissao Geral: Chade, Quénia,
Lesoto, Libéria e Mali.

96. Na mesma base, propde-se a designacdo dos seguintes Estados-Membros para servirem na
Comisséo de Verificagdo de Poderes: Madagascar, Mauritania e S&o Tomé e Principe.



AFR/RC61/12
Pagina 16

Reunides das delegagdes africanas a Assembleia mundial da Saude e ao Conselho Executivo

97. O documento de referéncia para as reunides das Delegaces africanas a Assembleia Mundial da
Saude e ao Conselho Executivo é o documento AFR/RC59/13, intitulado Termos de Referéncia das
Reunides das DelegacGes Africanas a Assembleia Mundial da Saude e ao Conselho Executivo. Este
documento é uma versdo revista do documento AFR/RC57/INF.DOC/5, respeitante a atribuicdo de
responsabilidades e a coordenacdo entre os Estados-Membros, durante as sessdes da Assembleia
Mundial da Satde e do Conselho Executivo da Organizagdo Mundial de Saude.

98. Antes da abertura da 65.2 Assembleia Mundial da Saude, o Director Regional convocara uma
reunido das delegacfes dos Estados-Membros da Regido Africana para sabado, 19 de Maio de 2012,
as 09h30 horas, na Sede da OMS em Genebra, para conferir as decisdes do Comité Regional na sua
61.2 sessdo e discutir os pontos da ordem do dia da 65.2 Assembleia Mundial da Saude com interesse
especifico para a Regido Africana.

99. Durante a Assembleia Mundial da Saude, terdo lugar reunides de coordenacdo das delegacGes
dos Estados-Membros da Regido Africana todas as manhd, das 08h00 as 09h00 horas, no Palais des
Nations, em Genebra.

Paises designados para servir no Conselho Executivo

100. A 130.2 sessdo do Conselho Executivo estd marcada para 16 a 23 de Janeiro de 2012 na Sede da
OMS, em Genebra. O Anexo 2 contém o projecto de ordem do dia provisoria.

101. O Conselho Executivo é composto por 34 pessoas designadas por outros tantos Estados-
Membros. A Regido Africana tem sete (7) membros no Conselho. Cada membro tem um mandato de
trés (3) anos; os novos membros sdo eleitos durante a Assembleia Mundial da Satde e o seu mandato
tem inicio na sessdo do Conselho Executivo imediatamente a seguir a essa Assembleia. O mandato
termina apos o encerramento da terceira Assembleia Mundial consecutiva, durante a qual o0s
membros sdo substituidos.

102. Em Setembro de 2004, o Comité Regional, pela Decisdo 8 da sua 54.2 sessao, deliberou que,
para garantir um equilibrio geografico dos Estados-Membros da Regido Africana no Conselho
Executivo, os membros deviam ser agrupados em trés sub-regides: Sub-regido I, Sub-regiéo Il e Sub-
regido Ill, correspondendo aos agrupamentos geograficos da Regido Africana. A cada sub-regido
cabem dois dos sete assentos a que a Regido tem direito. O sétimo é definido por rotacdo entre as
sub-regides.

103. Obedecendo a estas novas disposicoes e de acordo com a Decisdo 8 da 60.2 sessdo do Comité
Regional, a Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Camardes designaram, cada um, 0 seu representante para
servir no Conselho Executivo em substituicdo da Mauritania, Mauricia, Niger e Uganda, comec¢ando
com a 129.2 sessdo em Maio de 2011, imediatamente apds a 64.2 Assembleia Mundial da Saude.

104. O mandato do Burundi terminara com o encerramento da 65.2 Assembleia Mundial da Salde.
Em obediéncia a Decisdo 8 da 54.2 sessdo do Comité Regional, o Burundi sera rendido pelo Chade.
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105. O Chade participard na 131.2 sessé@o do Conselho Executivo, imediatamente apds a 66.2
Assembleia Mundial da Saiude, em Maio de 2012. Deve confirmar a sua disponibilidade para estar
presente pelo menos seis (6) semanas antes da 65.2 Assembleia Mundial da Saude.

Nomeacdo dos representantes para Membros do Programa Especial de Investigacéo,
Desenvolvimento e Formacgéo para a Investigacdo em Reprodug¢do Humana (HRP), Categoria 2
do Comité de Politica e Coordenacéo (PCC)

106. Os mandatos da Etiopia e da Guiné para o Comité de Politica e Coordenagdo do HRP na
Categoria 2 terminara em 31 de Dezembro de 2011. Serdo substituidos pelo Lesoto e Libéria por um
periodo de trés (3) anos, com efeito a partir de 1 de Janeiro de 2012. Assim, o Lesoto e a Libéria irdo
juntar-se & Guiné-Bissau e ao Quénia no PCC.

107. O Comité Regional aprovou este documento.
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ANEXO 1
: AFR/RC62/1
\@’” J) \)Vl Organizagao Rev.2
9 Mundial da Satde 17 de Junho de 2011
— e — ,
EscRoRIo ReionaLs - AFFICA
COMITE REGIONAL AFRICANO ORIGINAL: INGLES

62.2 sessao

Ponto 4 da ordem do dia provisoéria

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA

1. Abertura da sessdo

2. Constituicdo da Comissao de Designacdes

3. Eleicdo do Presidente, Vice-Presidente e Relatores

4. Adopgdo da ordem do dia

5. Nomeacéo dos membros da Comissdo de Verificagdo de Poderes

6. Actividades da OMS na Regiédo Africana 2010-2011: Relatorio Bienal do Director Regional

7. Implementacdo do Orgamento Programa 2012-2013 da OMS na Regido Africana

8. Saude e Direitos Humanos na Regido Africana: Situacdo actual e caminhos futuros

9. Preparagéo e resposta a catastrofes: estratégia actualizada para a Regido Africana

10. Recursos Humanos para a Saude: responder a caréncia de acesso universal a cuidados de saude
de boa qualidade

11. Monitorizacdo da implementacéo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a

saude

12. Prevencéo e controlo das doengas ndo transmissiveis na Regido Africana: Plano estratégico
regional para 2012-2016

13. Promocdo da Salde: Estratégia actualizada para a Regido Africana
14. Salde da Mulher na Regido Africana: chave para o desenvolvimento econdmico e social
15. VIH/SIDA na Regido Africana: Estratégia actualizada.

16. Os Observatorios Nacionais da Saude como instrumentos do reforco dos sistemas de salde na
Regido Africana

17. [Temas de interesse mundial relacionados com as decisdes e resolugdes da Assembleia
Mundial da Saude]



18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,
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Discusséo em Painel: Potenciar as solug¢Oes da cibersaude para melhorar os sistemas nacionais
de salde na Regido Africana

Relatdrios de progressos

19.1 Relatério dos progressos na erradicacao da poliomielite na Regido Africana

19.2 Relatério dos progressos na Reducdo do uso nocivo do alcool: Estratégia para a Regido
Africana

19.3 Estratégia para abordar os principais determinantes da satde na Regido Africana:
Relatorio dos progressos

19.4 Implementacdo da Convengéo-Quadro de Luta anti-tabaco na Regido Africana da OMS:
Relatorio dos progressos

19.5 Relatorio dos progressos na implementacao da Estratégia Regional de Sobrevivéncia
Infantil

Informacdes

20.1 Relatorio sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
20.2 Relatorios das auditorias interna e externa a OMS

Correlagéo entre o trabalho do Comité Regional, do Conselho Executivo e da Assembleia
Mundial da Saude

Datas e locais da 63.2 e 64.2 sessdes do Comité Regional
Aprovacao do relatério do Comité Regional
Encerramento da sessdo
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ANEXO 2

23\ . .
fl l;ﬁ)\ organ!zagao EB130/1 (projecto)
. I\ Mundial da Satide 22 de Junho de 2011

CONSELHO EXECUTIVO
130.2 Sessao
Genebra, 16-23 de Janeiro de 2012

Projecto de ordem do dia provisoria

1. Abertura da sessdo e adopcao da ordem do dia
2. Relatério da Directora-Geral
3. Nomeacéo da Directora-Geral

3.1 Nomeacdo para o cargo
3.2 Contrato

4. Relatério da Comissdo do Programa, Orcamento e Administracdo do Conselho Executivo
Reforma da OMS

Assuntos técnicos e da saude

6.1 Prevenc&o e controlo das doencas ndo transmissiveis

» Conclusoes da reunido de alto nivel da Assembleia Geral sobre a Prevencdo e Controlo
das Doengas ndo Transmissiveis e da Primeira Conferéncia Ministerial Mundial sobre
Estilos de Vida Saudaveis e Controlo das Doengas ndo Transmissiveis

» Implementag&o da estratégia mundial de prevencéo e controlo das doencgas ndo
transmissiveis e do plano de accéo

- Implementag&o das recomendagdes sobre a venda a criangas de alimentos e bebidas
ndo alcodlicas

» Implementacdo do Plano de Acgéo para a prevencao da cegueira evitavel e da
incapacidade visual

6.2 Nutricdo
* Nutricdo dos lactentes e criangas pequenas
- Plano abrangente de implementacao

- Nivel de implementacdo do Cédigo Internacional de Comercializacdo de
Sucedaneos do Leite Materno e das resolugdes pertinentes da Assembleia Mundial
da Saude sobre 0s progressos quanto aos temas referentes ao Codex Alimentarius



6.3
6.4

6.5

6.6
6.7

6.8

6.9
6.10
6.11

6.12

6.13
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» Nutrigdo das mulheres no periodo antes da concepgéo, durante a gravidez e na fase de
aleitamento

Casamentos precoces, gravidezes de adolescentes e jovens
Monitorizacdo dos avang¢os nos ODM relacionados com a satde
» Progressos na consecucdo dos ODM relacionados com a satde

- Progressos acelerados na consecuc¢éo do 4.° ODM, reduzir a mortalidade infantil:
prevencéo e tratamento da pneumonia
- Reducéo da mortalidade perinatal e neonatal
» Implementagéo das recomendagdes da Comisséo sobre a Informacéo e
Responsabilizacdo para a Satde das Mulheres e das Criancas
Determinantes sociais da saude: conclusdes da Conferéncia Mundial sobre os
Determinantes Sociais da Saude (Rio de Janeiro, Brasil, Outubro de 2011)
Implementacéo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Concentrac@es em massa de pessoas a nivel mundial: implicacdes e oportunidades para
seguranca da saude no mundo

Preparacdo para a gripe pandémica: partilha dos virus da gripe e acesso a vacinas e outros
beneficios: relatério dos trabalhos do Grupo Consultivo

Poliomielite: intensificacdo da iniciativa de erradicacdo mundial
Projecto do plano global para as vacinas: actualizacéo

Produtos médicos de qualidade inferior/espurios/com rétulo falso/falsificados/contrafeitos:
relatério do Grupo de Trabalho dos Estados-Membros

Grupo de trabalho consultivo de peritos sobre investigacao e desenvolvimento:
financiamento e coordenacdo

A salde em situacdes de crise: papel da OMS enquanto lider do grupo orgénico e
funcionamento do grupo organico da salude

Assuntos financeiros

7.1
7.2

Escala das avaliagdes
Emendas ao Regulamento Financeiro e as Normas Financeiras (caso existam)

Assuntos relacionados com o pessoal

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

Nomeacao do Director Regional do Mediterraneo Oriental
Recursos humanos: relatorio anual

Relatorio da Comisséo Internacional dos Funcionarios Civis
Emendas ao Regulamento do Pessoal e as Normas do Pessoal
Intervencao do representante das associa¢des do pessoal da OMS

Assuntos relacionados com a gestéo

9.1

9.2
9.3

Eleicdo do Director-Geral da Organizacdo Mundial da Saude: relatério do grupo de
trabalho

Membros da Comisséo Independente de Peritos

Relatorios das comissdes do Conselho Executivo
»  Comisséo permanente das Organizagdes ndo Governamentais
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Fundacdes e louvores

9.4 Ordem do dia provisoria da 65.2 Assembleia Mundial da Saude e data e local da 131.2
sessdo do Conselho Executivo

10. Assuntos de informacéao

10.1 Relatérios dos 6érgdos consultivos

Comissdes de peritos e grupos de estudo

10.2 Relatorios de progressos

Sistemas de saude e investigacao

A.

B.

C.

Reforco dos sistemas de salde (resolucbes WHA64.9, WHA64.8, WHAG3.27,
WHAG62.12 e WHAG0.27)

Papel e responsabilidades da OMS na investigacdo para a satde (resolucao
WHAG63.21)

Estratégia e plano de accdo mundial para a satde publica, inovacgdo e propriedade
intelectual (resolugdo WHAG1.21)

Erradicacdo, prevencao e controlo das doencgas

D.

T o mm

<«

Erradicacdo da variola: destruicdo das reservas de virus da variola (resolucéo
WHAG60.1)

Erradicacdo da dracunculose (resolucdo WHAG4.16)
Doenca de Chagas: controlo e eliminacao (resolugdo WHAG3.20)
Hepatite viral (resolugdo WHAG3.18)

Prevencdo e controlo da tuberculose multirresistente e ultra-resistente aos
medicamentos (resolucdo WHAG2.15)

Colera: mecanismo de controlo e prevencéo (resolugdo WHAG4.15)
Controlo da tripanossomiase humana africana (resolugdo WHA57.2)

Estratégia mundial do sector da satde para o VIH/SIDA, 2011-2015 (resolucdo
WHAG64.14)

Prevencdo e controlo das doengas sexualmente transmissiveis: estratégia mundial
(resolucdo WHA59.19)

Outros assuntos

M.

N.
0.

P.

Saude reprodutiva: estratégia para acelerar os progressos na via da consecucéo dos
objectivos e metas internacionais do desenvolvimento (resolucdo WHA57.12)

Apresentacdo de iniciativas para a seguranca alimentar (resolucdo WHAG63.3)
Alteracdes climaticas e salde (resolucdes EB124.R5 e WHAG61.19)

Parcerias (resolugdo WHA63.10)

11. Encerramento da sessao



