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RESUMO

1. A 632 Assembleia Mundial da Salde e a 126% sessdo do Conselho Executivo adoptaram
resolucdes sobre certos pontos de interesse regional. Este documento propée modalidades de
implementacgéo dessas resoluces.

2. O documento contém ainda a ordem do dia proviséria da 61.2 sessdo do Comité Regional e a
ordem do dia provisdria da 128.2 sessdo do Conselho Executivo.

3. Convida-se o Comité Regional a analisar as propostas e a adoptar as decisdes processuais
correlacionadas.




INDICE

Paragrafos
INTRODUGAOD ...ttt ettt s sttt s ettt ana st an st 1
MODALIDADES DE IMPLEMENTACAO DAS RESOLUCOES DE
INTERESSE REGIONAL ADOPTADAS PELA ASSEMBLEIA
MUNDIAL DA SAUDE E PELO CONSELHO EXECUTIVO.....c.ccoiiiiiriieiiieieisnesevsss s 2-75
ORDEM DO DIA PROVISORIA DA 128.2 SESSAO DO CONSELHO EXECUTIVO
E ORDEM DO DIA PROVISORIA DA 61.2 SESSAO DO COMITE REGIONAL..........cccccoevrennns 76-79
DECISOES PROCESSUALIS ......ocvviieiieii ettt sttt 80-104

ANEXOS
P&gina

1. Projecto de ordem do dia provisoria do EBL28............cccooiiiiiiiiiiie s 19

2. Projecto de ordem do dia provisoria da 61.2 sessdo do Comité Regional
(dOCUMENEO AFR/RCBLILY ..ottt ettt et b et e e s 23



AFR/RC60/19
Pégina 1

INTRODUCAO
1. Este documento contempla trés objectivos:

a) Propor modalidades de implementagéo das resolucdes de interesse Regional, adoptadas pela
Assembleia Mundial da Saide e pelo Conselho Executivo;

b) Propor a ordem do dia provisoria da 61.2 sessdo do Comité Regional, assim como 0s pontos
gue devem ser recomendados para constar nas ordens do dia da 128.2 sessdo do Conselho
Executivo e da 64.2 Assembleia Mundial da Saude;

¢) Propor um projecto de decisbes processuais destinadas a facilitar os trabalhos da 64.2
Assembleia Mundial da Sadde, de acordo com as decisdes pertinentes do Conselho Executivo
e da Assembleia Mundial da Salde, quanto ao método de trabalho e duragdo da Assembleia
Mundial da Sadde.

MODALIDADES DE IMPLEMENTAGAO DAS RESOLUGOES DE INTERESSE
REGIONAL ADOPTADAS PELA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE E CONSELHO
EXECUTIVO

2. A sexagésima terceira sessdo da Assembleia Mundial da Salde e a 126.2 sessdo do Conselho
Executivo adoptaram diversas resolucdes de interesse Regional. Este documento contém os requisitos
dos paragrafos operativos pertinentes dessas resolugdes, juntamente com uma enumeracao das accoes
ja empreendidas, ou planeadas.

3. Em conformidade com a Resolucdo WHAS33.17, da Assembleia Mundial da Salde, e em
obediéncia ao paragrafo operativo 5 da Resolu¢do AFR/RC30/R12, convida-se o Comité Regional a
analisar as modalidades propostas para a implementacéo das resolucfes e a dar orientagdes, tendo em
conta os recursos correspondentes e as implicagfes administrativas. Apresentam-se a seguir resumos
das resolugdes de interesse Regional e as modalidades para a sua implementag&o.

WHAG63.1 Preparacéo para a pandemia da gripe: Partilha dos virus da gripe e acesso a
vacinas e outros beneficios

Requisitos

4. Continuar a trabalhar com os Estados-Membros e relevantes organizagdes de integracéo
econdmica regional no Quadro de Preparacdo para a Pandemia da Gripe para a Partilha de Virus
da Gripe e Acesso a Vacinas e outros Beneficios; efectuar consultas técnicas e estudos quando
necessario, de modo a apoiar a actividade do Grupo de Trabalho Aberto na consecucdo de um
acordo final.

Accbes empreendidas ou planeadas

5. Para facilitar a partilha de virus da gripe, 11 paises’ da Regifo Africana da OMS estdo a
participar no Projecto do Fundo de Expedicéo, criado em 2005. Através deste projecto, 0s paises
com capacidade laboratorial para detectar a gripe recebem apoio para enviar amostras de virus
isolados ndo identificAveis ou representativos, bem como amostras de gripe, a um dos quatro

! Os paises que participaram, enviando isolados de amostras de gripe para os Centros de Colaboracdo Mundiais da OMS em
2009, sdo Argélia, Camardes, Cote d’lvoire, Gana, Quénia, Madagéscar, Mauricias, Senegal, Africa do Sul, Uganda e
Zémbia.



AFR/RC60/19
Pégina 2

Centros de Colaboracdo Mundiais da OMS? (WCC) para Referéncia e Investigacdo na érea da
gripe. Foi enviado um total de 103 amostras de gripe pelos laboratorios da Regido Africana, em
2009.

6. Prevé-se que, em 2010, durante a conferéncia anual dos Centros Nacionais da Gripe, todos 0s
21 paises da Regido com capacidade laboratorial para detectarem a gripe sejam sensibilizados
para apoiarem 0 Projecto do Fundo de Expedicdo e sejam capazes de partilhar mais amostras com
os WCC.

7. Para acederem as vacinas da gripe, todos os Estados-Membros apresentaram Cartas de
Intencdo, na sequéncia da accdo de formacdo sobre desenvolvimento de capacidades, realizada na
Nigéria, em Novembro de 2009. Foram apresentadas Cartas de Acordo por 41 Estados-Membros.
Em finais de Maio de 2010, quatro paises tinham comec¢ado a ministrar vacinas HIN1 (Argélia,
Quénia, Africa do Sul e Togo); Foram aprovados 29 planos nacionais de distribuicio de vacinas
pelo Escritério Regional, assim como a distribuicdo de vacinas e material complementar, levada a
cabo na Gambia, Gana, Lesoto, Libéria, Namibia, Niger, Sdo Tomé e Principe e Seychelles. O
Lesoto langou a sua campanha em 26 de Maio, enquanto actividades pré-campanha eram iniciadas
no Botsuana e na Suazilandia.

WHAG63.3 Avancar com as iniciativas de seguranca alimentar
Requisitos

8. Contribuir para o desenvolvimento da Rede Internacional das Autoridades de Seguranca
Alimentar e reforcar a sua fungdo de emergéncia; continuar a fornecer assisténcia técnica e
instrumentos para estimativas cientificas acerca de todas as causas dos riscos de origem alimentar
e do fardo das doencas de origem alimentar; prestar apoio técnico aos Estados-Membros e
agéncias internacionais, para encararem a questdo da seguranca alimentar, nutri¢cdo e suficiéncia
alimentar de forma abrangente e integrada; monitorizar e elaborar relatérios regulares sobre o
fardo das doencas de origem alimentar e zoonoses, numa perspectiva nacional e Regional,
promover a investigacdo de apoio a estratégias baseadas em evidéncias, para o controlo e
prevencdo das doencas de origem alimentar e zoonoses; prestar apoio aos Estados-Membros na
formacg&o de capacidades para melhorar a colaboracéo transectorial e a accdo, ao longo de toda a
cadeia de producdo alimentar; elaborar orientacbes sobre os aspectos da saude publica decorrentes
das doencas zoondticas; e prestar apoio ao desenvolvimento de padrfes alimentares internacionais
gue protejam a salde e o bem-estar nutricional dos consumidores.

Accdes empreendidas ou planeadas

9. Para responder a crise alimentar mundial, foi elaborada uma nota informativa para os
ministros da salde e outros principais intervenientes; foram preparadas e testadas no terreno em
seis paises orientacOes para reforcar o controlo dos alimentos a nivel nacional; foi criado um
manual de formacdo sobre analise dos riscos para a seguranca alimentar, o qual foi testado no
terreno, através de 34 participantes de oito paises; foram elaboradas orientacGes nacionais e
regionais sobre vigilancia das doencas de origem alimentar; dez paises realizaram seminarios
sobre Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo (HACCP) e inspeccdo dos alimentos,
incluindo formacdo de capacidades, actividades de sensibilizacdo, adaptacdo de orientagdes,
descentralizacdo dos servicos e avaliacdo de um matadouro.

2 Os quatro Centros de Colaboragdo Mundiais da OMS para a Gripe estdo sediados em Atlanta, Londres, Melbourne e
Téquio.
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10. Foram organizados cursos de nivel 11 em vigilancia laboratorial das doengas de origem
alimentar para onze paises, tendo os respectivos laboratérios recebido os materiais adequados; foi
reforcada a capacidade dos Laboratoérios de Controlo dos Alimentos no Botsuana e no Ruanda; foi
dado apoio a investigacdo de surtos em muitos paises, incluindo de uma desconhecida doenca do
figado na Etiopia, febre tiféide no Malawi, aflatoxicose no Quénia e Salmonelose nas Mauricias;
foi realizada investigacdo sobre Salmonella concord e Salmonella Hiduddify; o Grupo de
Trabalho da Cisticercose para a Africa Oriental e Austral recebeu apoio para desenvolver pesquisa
de intervencdo sobre a Taenia solium.

11. As autoridades nacionais foram informadas acerca das incidéncias relacionadas com o0s
alimentos, incluindo a contaminagdo do leite por melamina, e receberam apoio para analisar o
leite; a Africa do Sul realizou estudos sobre a seguranca microbioldgica dos alimentos para 0s
bebés; o Coordenador CCAFRICA, Gana, recebeu apoio para organizar a reunido bienal da
CCAFRICA; a formacdo Pre-CCAFRICA acerca dos requisitos do Codex para as micotoxinas
nos alimentos foi organizada conjuntamente com a FAQO, tendo os paises recebido apoio técnico
durante a Comissdo do Codex Alimentarius; foi organizado um Seminario Regional sobre o
trabalho do Codex para 40 delegados de sete paises, em colaboracdo com parceiros; foram
reforcadas as Comissdes do Codex Nacional em cinco paises.

12. Dezasseis paises avaliaram 0s seus programas nacionais de seguranca alimentar e cinco paises
elaboraram os seus planos nacionais de seguranca alimentar. O Quénia, Uganda e Ruanda
elaboraram politicas e legislacdo nacional sobre seguranca alimentar; 0 Quénia e a Gambia deram
formacédo sobre fiscalizagdo aos funcionarios de controlo alimentar, e sobre a lei dos alimentos a
reguladores alimentares; foram realizadas actividades de sensibilizacdo em normas e padrdes de
seguranga alimentar na Serra Leoa e o quadro legal de seguranca alimentar foi revisto no Malawi;
20 paises alargaram a educacao para a seguranca alimentar, usando as Cinco Chaves da OMS para
uma Alimentago mais Segura.

13. As actividades planeadas incluem: continuar a apoiar os paises na conclusdo de diversos
instrumentos e sua disponibilizacdo aos paises; avaliar os seus sistemas de controlo dos alimentos
para a criagdo de politicas e de quadros legais de seguranca alimentar; reforgar a vigilancia das
doencas de origem alimentar, incluindo o nivel Il de cursos de formagdo em vigilancia
laboratorial das doencas de origem alimentar; reforcar as Comissdes Nacionais do Codex para
uma eficaz participagéo na defini¢do de padrdes internacionais; reforcar a informacéo, educacéo e
comunicacdo na area da seguranca alimentar.

WHA 63.10 Parcerias
Requisitos

14. Prosseguir a colaboragdo com organizacdes do sistema das Nacgdes Unidas, parceiros
internacionais do desenvolvimento, instituicbes financeiras internacionais, organiza¢Ges néo
governamentais e entidades do sector privado, na implementacdo do Plano Estratégico a Médio
Prazo 2008-2013, de modo a impulsionar a agenda mundial da satde contida no Décimo Primeiro
Programa Geral de Trabalho 2006-2015; criar um quadro operacional para criacdo de parcerias
formais com a OMS; aplicar a politica do compromisso da OMS com as parcerias mundiais da
salide aos actuais acordos, com vista a assegurar a harmonizacdo dessas parcerias com as opcoes
incorporadas na politica.
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Accdes empreendidas ou planeadas

15. O Escritdrio Regional esta a trabalhar cada vez mais com organizacgdes do sistema das Nacdes
Unidas e parceiros do desenvolvimento. As parcerias sdo uma das OrientacGes Estratégicas das
actividades da OMS na Regido Africana, que cobrem o periodo 2010-2015, para assegurar a
lideranca da OMS em questfes de salde centrada nos paises, tendo em conta a Eficécia da Ajuda,
no contexto da Declaracio de Paris. A este respeito, a Harmonizacdo para a Satide em Africa
(uma parceria entre a OMS, UNICEF, FNUAP, ONUSIDA, Banco Mundial, BAD e USAID) ira
organizar, antes do final deste ano, uma Conferéncia Ministerial com os Ministros Africanos da
Saude e das Financas. A finalidade desta Conferéncia Ministerial é estimular e realgar a
importancia da colaboracdo para um financiamento eficaz do sector da salde, de modo a acelerar
0S progressos para a consecucdo dos ODM relativos a salde.

16. Com o intuito de reforcar e de alargar as parcerias, 0 Escritério Regional desenvolveu duas
estratégias para Parcerias e Mobilizacdo de Recursos. Assim, no contexto da Reforma do sistema
das Nagdes Unidas, a Regido ira contar com quatro dos oito paises-piloto da iniciativa “Unidos na
Accdo”, bem como de alguns paises com iniciativa propria. Para além disso, de forma a melhor
posicionar e envolver os escritorios da OMS no processo do Quadro das Nagdes Unidas para
Ajuda ao Desenvolvimento (UNDAF) sera criada uma Equipa de Apoio UNDAF Virtual.

WHAG63.12 Disponibilidade, seguranca e qualidade dos produtos do sangue
Requisitos

17. Orientar os Estados-Membros para cumprirem os padrdes reconhecidos internacionalmente de
actualizacdo da legislagdo, normas e regulamentos nacionais, para um controlo eficaz da
qualidade e seguranga dos produtos do sangue; reforcar os programas nacionais coordenados e
sustentaveis do sangue e do plasma, partilhando as melhores praticas; apoiar os Estados-Membros
no desenvolvimento e reforco das suas autoridades reguladoras e laboratérios de controlo;
melhorar o acesso dos Estados-Membros a materiais bioldgicos de referéncia internacionais
(Padrdes Internacionais da OMS); criar, fornecer e divulgar orientacdes e apoio técnico para
reforcar os programas nacionais coordenados do sangue e do plasma; promover uma supervisdo
reguladora eficaz dos servigos do sangue e a implementacdo de boas praticas de manufactura nos
programas de fraccionamento do plasma; fornecer orientacfes, formacdo e apoio aos Estados-
Membros no uso seguro e racional dos produtos do sangue para apoio a introducéo de alternativas
de transfuséo.

Accdes empreendidas ou planeadas

18. Desde a adopgdo da estratégia regional para a seguranca do sangue pela quinquagésima
primeira sessdo do Comité Regional, em 2001, o Escritorio Regional tem estado a apoiar os paises
a implementarem esta estratégia. Até hoje, ja quarenta e quatro paises elaboraram uma Politica
Nacional do Sangue, mas apenas 23 estdo a implementar as suas politicas; 20 paises atingiram a
meta de colher, pelo menos, 80% do sangue de dadores voluntarios e mais de 98% do sangue para
transfusdo na Regido é submetido ao teste do VIH; no entanto, é preciso intensificar os esforgos
para se chegar a testagem de 100% para o0 VIH e outras infeccBes transmissiveis pelas transfusoes.
Foram ainda desenvolvidos esforcos adicionais para formar capacidades em todas as areas da
transfusdo de sangue, elaborar e implementar orientagGes nacionais e reforcar parcerias.

19. Foram efectuados dois inquéritos sobre a “Situacdo da seguranca do sangue na Regido
Africana da OMS”, cujos resultados foram publicados em 2007 e 2009. O Escritério Regional
planeia ajudar os paises a colmatar as principais lacunas salientadas nos relatorios. Estas incluem
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a fraca coordenacgdo e a fragmentacdo de programas nacionais do sangue, a auséncia ou baixa
qualidade dos sistemas e a dependéncia das doacfes de substituicdo em alguns paises, 0 uso
inadequado do sangue e seus produtos, as mas praticas clinicas de transfusdo e um elevado risco
residual. As propostas de projectos serdo elaboradas em colaboracdo com a Sede da OMS, de
modo a angariar fundos para prestar apoio técnico aos Estados-Membros.

WHAG63.13 Estratégia mundial para reduzir o uso nocivo do alcool
Requisitos

20. Atribuir uma prioridade organizacional suficientemente alta a prevencdo e reducdo do uso
nocivo do alcool e a implementacdo da estratégia mundial para o reduzir; colaborar e fornecer
apoio aos Estados-Membros, sempre que necessario, na implementagéo da estratégia mundial para
reduzir o uso nocivo do alcool e reforcar a resposta nacional aos problemas de satde publica por
ele provocados; monitorizar os progressos da implementacdo da estratégia mundial para reduzir o
uso nocivo do alcool e fazer relatério dos progressos.

Accdes empreendidas ou planeadas

21. Os Estados-Membros da Regido Africana participaram em todas as fases de desenvolvimento
do projecto de estratégia mundial, incluindo a consulta técnica regional organizada pelo Escritério
Regional, em Marco de 2009, que recolheu as perspectivas dos Estados-Membros acerca das
estratégias existentes baseadas em evidéncias e a sua aplicabilidade na Regido, tendo em conta as
necessidades locais e os diferentes contextos nacionais, religiosos e culturais. Isso ajudou a
construir consensos e a assegurar uma abordagem coerente entre as ac¢des mundiais e regionais
sobre o alcool.

22. Os documentos existentes aprovados na 57.2 e 58.2 sessdes do Comité Regional Africano da
OMS, assim como a estratégia regional a ser apresentada a 60.% sessdo do Comité Regional,
constituem um contributo vital para a implementacéo da estratégia mundial.

23. O Escritério Regional tem prestado orientacdo e assisténcia as opgdes politicas baseadas em
evidéncias, que podem ser implementadas pelos Estados-Membros, tendo em conta as
circunstancias e contextos de cada pais. Para além disso, o Escritério Regional esta a preparar um
relatério de situacdo sobre o alcool, a salde e respostas das politicas na Regido Africana como
seguimento do inquérito regional a 46 paises da Regido, que contribuirdo para facilitar a avaliacdo
das ac¢des implementadas na Regido, para reduzir o uso nocivo do alcool.

WHAG63.14 Venda de alimentos e bebidas ndo alcoolicas a criancas
Requisitos

24. Fornecer apoio técnico aos Estados-Membros na implementagdo do conjunto de
recomendagdes acerca da venda de alimentos e bebidas ndo alcodlicas a criangas e na
monitorizacdo e avaliacdo da sua implementacdo; apoiar as redes regionais existentes e facilitar a
criacdo de novas redes, de modo a reforcar a cooperacgéo internacional e a reduzir o impacto sobre
as criancas da venda de alimentos ricos em gorduras saturadas, acidos gordos trans, agucares
livres e sal; cooperar com toda a sociedade civil e outros interessados, publicos e privados, na
implementacdo de um conjunto de recomendacdes para a reduzir o impacto sobre as criancas da
venda de alimentos e bebidas ndo alcodlicas; usar as metodologias existentes para avaliar o plano
de acgdo da estratégia mundial para a prevengdo e controlo de doencgas ndo transmissiveis e
monitorizar as politicas de venda de alimentos e bebidas ndo alcoodlicas a criangas.
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Accdes empreendidas ou planeadas

25. Realizaram-se varios seminarios sub-regionais sobre Dieta e Actividade Fisica e sobre a
prevencdo das doencas ndo transmissiveis, realcando a necessidade de adoptar, ao longo da vida,
uma dieta saudavel e de criar um ambiente propicio a que isto seja possivel.

26. Os decisores politicos e os profissionais de salde dos Estados-Membros serdo sensibilizados
para o efeito nocivo sobre a salde que constitui o consumo pelas criancas de alimentos e bebidas
ndo alcodlicas ricas em agUcar, gorduras, sal e cidos gordos trans e receberdo ajuda para tomar as
medidas recomendadas. Alguns Estados-Membros ja tomaram algumas dessas medidas,
restringindo, por exemplo, a venda de bebidas gasosas e alimentos ricos em calorias e pobres em
nutrientes nas cantinas escolares.

WHA®63.15 Monitorizagéo da consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a saude

Requisitos

27. Continuar a monitorizar a consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a saude e, para tal, continuar a colaborar de perto com todas as outras
organizacOes das Nacdes Unidas e internacionais, envolvidas no processo de atingir os Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio, no quadro do Plano Estratégico a Médio Prazo 2008-2013;
prestar apoio aos Estados-Membros nos seus esforcos para fortalecer o seu sistema de salde,
resolver o problema da falta de agentes de salde, reafirmando os valores e principios dos cuidados
de salde primarios, e agir sobre os determinantes sociais da salde; trabalhar com todos os
parceiros relevantes, para conseguir taxas elevadas de cobertura vacinal, com vacinas acessiveis e
de qualidade comprovada; continuar a recolher e reunir evidéncias cientificas para atingir os
Obijectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a salde.

Accoes empreendidas ou planeadas

28. Organizou-se uma accdo de formacdo, em colaboragdo com outras organiza¢Ges das Nagoes
Unidas e internacionais envolvidas no processo de monitorizacdo dos ODM, para reforgar as
capacidades de mais de 60 participantes de sete paises, com vista a monitorizar os ODM da sallde,
verificar os resultados e reforgcar a componente analitica dos estudos sobre o sector da salde dos
paises e a notificacdo sobre as estatisticas da salde, incluindo a avaliacdo da qualidade dos dados.

29. Para monitorizar devidamente os ODM 4 e 5, criou-se um instrumento destinado a melhorar a
qualidade e o uso das estatisticas sobre 0s nascimentos, ébitos e as causas de morte geradas pelos
sistemas de registo civil; o referido instrumento foi partilhado com peritos, para finalizar as
orientacdes destinadas a facilitar uma analise baseada em normas das praticas dos paises
relativamente ao registo civil e as estatisticas vitais.

30. Reforcaram-se as capacidades de catorze paises francofonos e luséfonos, para monitorizar os
progressos realizados na consecucdo do ODM 5, durante uma ac¢do de formacdo destinada a
introduzir métodos de aquisicdo de dados sobre a mortalidade materna, a partir de censos recentes
das populacGes nacionais, e a partilhar as experiéncias dos paises na inclusdo, nos censos
populacionais nacionais, de questdes de mortalidade nos adultos e relacionadas com a gravidez.

31. Os progressos realizados na consecugdo dos ODM relacionados com a saude s&o muito lentos
na Regido Africana. Os paises e 0s seus parceiros do desenvolvimento terdo de aumentar
significativamente 0s seus recursos e explorar meios novos e inovadores de assegurar 0s
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progressos. Os paises deverdo afectar, pelo menos, 15% da despesa publica ao sector da salde,
conforme estabelece a Declaracéo de Abuja de 2001, e reforgar os seus sistemas de saude, atraves
da implementacéo plena da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e
Sistemas de Saude em Africa, de 2008.

WHAG63.16 Recrutamento internacional de pessoal de salude: projecto de um codigo de
pratica mundial

Requisitos

32. Dar aos Estados-Membros, se e quando possivel, todo o apoio necessario para a
implementacdo do Codigo Mundial da OMS; cooperar com todas as partes interessadas
envolvidas na implementacdo e monitoriza¢do do cédigo de pratica mundial da OMS; elaborar
rapidamente, em consulta com os Estados-Membros, orientagdes para conjuntos de dados
minimos, troca de informacdes e notificacdo sobre a implementacéo do cédigo de pratica mundial
da OMS.

Accdes empreendidas ou planeadas

33. Seré elaborada uma base de dados minima para monitorizar regularmente as tendéncias da
migracdo internacional do pessoal de salde e sera melhorada a disponibilidade e comparabilidade,
a nivel nacional e regional, dos dados sobre a migracdo internacional do pessoal de saude, através
da promocédo do uso de um conjunto minimo de dados para a notificacdo. Os paises receberdo
apoio para documentarem estratégias de retencdo com base em evidéncias.

WHAG63.17 Malformagcdes congénitas
Requisitos

34. Promover a recolha de dados sobre o fardo mundial da mortalidade e morbilidade devidas a
malformacdes congénitas e ponderar o alargamento dos grupos de anomalias congénitas a incluir
na Classificacdo Estatistica Internacional das Doencas e Problemas de Salde Conexos; continuar
a colaboracdo com o Centro Internacional de Informagdes sobre malformacGes congénitas e
investigacdo, para melhorar a recolha de dados sobre o fardo mundial da mortalidade e
morbilidade devidas a malformacdes congénitas.

35. Apoiar os Estados-Membros na prestacdo de servigos apropriados de genética comunitaria no
seio do sistema de cuidados de saude primarios; apoiar os Estados-Membros na elaboracéo de
orientacdes éticas e legais em relacdo as malformagfes congeénitas; promover a cooperacdo
técnica entre os Estados-Membros, organizacBes ndo governamentais e outros organismos na
prevencdo das malformacdes congénitas; apoiar e facilitar os esforcos de investigacdo sobre
prevencao e tratamento das malformac6es congénitas.

Accdes empreendidas ou planeadas

36. Criou-se um quadro para a elaboracdo de um modelo de intervenc@es integradas a nivel
comunitario para a promocao da salde, em apoio aos programas prioritarios da OMS. Isso inclui
assegurar uma dieta saudavel e equilibrada durante a gravidez, evitando os factores de risco como
0 alcool e o tabaco, para prevenir algumas malformacdes congénitas.

37. Estdo a ser elaboradas OrientagBes Genéricas do Escritorio Regional para a Atencdo aos
Cuidados Pré-Natais (FANC), esperando-se que estejam disponiveis aos paises ainda este ano.
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Serdo orientacdes para melhorar a qualidade dos cuidados pré-natais (ANC), com vista a prevenir
algumas das malformacGes congénitas relacionadas com o ambiente. Nestas orientagdes FANC
incluem-se a minimizacdo das oportunidades falhadas de rastreio e tratamento da sifilis e os
suplementos de ferro e acido folico.

38. Os paises sdo encorajados a incluirem o diagnostico, os cuidados e a prevencdo das
malformacBes congénitas como componentes integrantes de programas abrangentes de salde
materna e infantil. Isso melhorara os actuais servicos de salde materna e infantil, incluindo o
planeamento familiar.

39. Os paises receberdo apoio para implementarem o Roteiro da Estratégia Comunitaria de Salde
Materna, Neonatal e Infantil (MNH) e para usarem as orientacGes sobre o modo de envolver as
familias e as comunidades nos servigos de MNH, incluindo a promocédo da salde. Os Estados-
Membros receberdo ainda apoio para melhorarem a vacinacdo de rotina e aumentarem a cobertura
de medidas preventivas especificas, tais como a vacinacdo universal contra o sarampo, a papeira e
a rubéola; e para elaborarem, implementarem e expandirem os programas de iodizacdo universal
pelo sal, de modo a atingirem as populacfes em risco.

WHAG63.18 Hepatite viral
Requisitos

40. Elaborar, em colaboragdo com os Estados-Membros, as orientacBes necessarias, objectivos
calendarizados, estratégias e instrumentos para a prevencdo e controlo da hepatite viral; apoiar o
desenvolvimento da investigacdo cientifica relacionada com a prevencdo, diagndstico e
tratamento da hepatite viral; encorajar as organizacOes internacionais e as instituicGes financeiras
a afectarem recursos para a prevencgdo e controlo da hepatite viral e a prestarem apoio técnico aos
paises.

Accoes empreendidas ou planeadas

41. Um projecto de Estratégia Regional para a prevencdo e controlo das infecgdes por hepatite
viral na Regido Africana da OMS foi elaborado, tendo sido proposto para 2015 um objectivo de
controlo regional da hepatite B.

42. Quarenta e cinco Estados-Membros introduziram a vacina da hepatite B nos seus planos de
vacinacdo de rotina. Deu-se apoio a Guiné Equatorial para formular um plano multianual
abrangente (cMYP) de vacinacdo que inclui a introducéo da vacina de hepatite B no programa de
vacinacdo em 2010; a administracdo da primeira dose da vacina de hepatite B nas 24 horas
seguintes ao nascimento esta a ser promovida em todos 0os programas nacionais de vacinacdo; a
Republica Democratica do Congo, Gana e a Africa do Sul foram ajudadas a iniciar inquéritos
seroldgicos sobre a prevaléncia do antigénio de superficie de hepatite B (AgHBs) como meio de
monitorizar o impacto das actividades de vacinagé&o.

43. Os Estados-Membros receberam apoio para o uso de seringas auto-bloqueadoras e caixas de
seguranca em todas as injeccGes. Para o segundo semestre deste ano estdo previstas sessdes de
formacdo sobre préticas de injeccdo segura e eliminacdo apropriada dos residuos da vacinacao,
assim como praticas mais vastas de controlo das infec¢des.
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WHAG63.19 Estratégia da OMS para o VIH/SIDA em 2011-2015
Requisitos

44, Formular uma estratégia da OMS para o VIH/SIDA em 2011-2015, que orientara o apoio da
OMS aos Estados-Membros; encorajar e promover a traducdo dos resultados da investigagdo em
politicas de salde publica eficazes para o VIH/SIDA.

Accdes empreendidas ou planeadas

45. O processo de desenvolvimento da estratégia mundial da OMS para o VIH/SIDA 2011-2015
estd em curso na Sede da OMS. A primeira versdo foi enviada as regibes da OMS para
comentarios. O Escritdrio Regional Africano enviou para a Sede 0s seus comentarios e
contribuigdes sobre essa primeira versdo. Aguarda-se 0 envio da segunda versdo para Nnovos
contributos.

WHAG63.21 Papel e responsabilidades da OMS na investigacdo em salde
Requisitos

46. ldentificar prioridades mundiais para a investigacdo em salde; implementar a estratégia no
seio da Organizacdo a todos 0s niveis e com o0s parceiros, € em conformidade com as referéncias
para a investigacdo em salde na estratégia mundial e no plano de ac¢do sobre salde publica,
inovacéo e propriedade intelectual;

47. Melhorar a qualidade da investigacdo no seio da Organizacdo; assegurar o uso das melhores
normas e padrdes da boa investigacdo no seio da OMS, incluindo os aspectos técnicos, éticos e
metodoldgicos, e sua traducdo na pratica, uso e divulgacdo dos resultados; rever e alinhar a
arquitectura e a governacdo das actividades de investigacdo da Organizacao e das parcerias.

48. Prestar apoio aos Estados-Membros, a pedido, na medida em que 0s recursos o permitirem;
reforcar o papel dos centros de colaboracdo da OMS como mecanismo bem estabelecido e eficaz
de cooperagdo entre a Organizacdo e 0s paises no dominio da investigacdo em satde.

Accoes empreendidas ou planeadas

49. Os Estados-Membros da Regido, através da Declaracdo de Abuja sobre Investigacdo em
Saude (2006), da Declaracéo de Acra sobre Investigacdo em Salde para o Controlo das Doengas
e Desenvolvimento (2006), e da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Salde
Primarios e Sistemas de Salde em Africa (2008), comprometeram-se a atribuir prioridade a
investigacdo em saudde.

50. A OMS coordenou o processo de mapeamento da situacdo dos sistemas de investigacdo em
salde, informacdo e conhecimentos em 2007-2008. Foram produzidos nove relatérios técnicos,
descrevendo a situacdo dos sistemas de investigacdo, informacdo e conhecimentos em 44 paises
da Regido.

51. Durante a Conferéncia de Argel, em Junho de 2008, os Estados-Membros da Regido
adoptaram a Declaracdo de Argel sobre Investigagdo em Salde na Regido Africana,
comprometendo-se, assim, a emprestar o necessario impeto ao reforco dos sistemas nacionais de
investigacdo em sadde e sistemas nacionais de gestdo da informag&do e conhecimentos, através da
optimizacdo dos investimentos. Os principais elementos da Declaragdo de Argel foram
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integralmente incorporados no Apelo de Bamako a Accéo, que foi adoptado durante o FOrum
Ministerial Mundial para a Investigacdo em Salde, em Bamako, em Novembro de 2008.

52. Na sequéncia da adopcdo, pela quinquagésima nona sessdo do Comité Regional Africano, em
2009, do quadro de implementacdo da Declaragdo de Argel, o Escritério Regional criou o
Observatoério Africano da Saude, que é constituido por um portal da Internet, uma base de dados
integrada, grupos de trabalho tematicos, perfis integrados de salde dos paises e varios produtos
informativos.

WHAG63.22 Transplante de drgaos e tecidos humanos
Requisitos

53. Divulgar, tanto quanto possivel, junto de todas as partes interessadas, 0s principios
orientadores actualizados sobre transplante de células, tecidos e Orgdos humanos; rever
periodicamente os principios orientadores actualizados sobre transplante de células, tecidos e
orgdos humanos, a luz das experiéncias nacionais com a sua implementacdo e desenvolvimentos
na area dos transplantes de células, tecidos e 6rgdos humanos; continuar a recolha e analise dos
dados mundiais sobre as praticas, seguranca, qualidade, eficacia, epidemiologia e ética da doacdo
e transplante de células, tecidos e 6rgdos humanos.

54, Facilitar o acesso dos Estados-Membros a informacdo apropriada sobre a doacéo,
processamento e transplante de células, tecidos e 6rgdos humanos, incluindo dados sobre eventos
e reaccOes adversas graves; prestar aos Estados-Membros, a pedido, apoio técnico para a
elaboragdo de legislagdo e regulamentos nacionais e sistemas de codificacdo adequados e
identificaveis para a doacdo e transplante de células, tecidos e 6rgdos humanos, em particular
facilitando a cooperagdo internacional.

Accoes empreendidas ou planeadas

55. De 29 a 31 de Julho de 2009, realizou-se em Abuja, na Nigéria, uma consulta regional sobre
doacdo e transplante de células, tecidos e 6rgaos: aspectos legais e organizacionais. Participaram
nessa consulta dezoito especialistas e decisores politicos de 12 paises. Os participantes receberam
orientacBes sobre a elaboracdo do quadro legal e supervisdo reguladora dos transplantes de
Orgéos, para se evitarem praticas nao éticas, como, por exemplo, a comercializacdo e trafico de
6rgdos ou o turismo para transplantes. Os Principios Orientadores da OMS foram divulgados e
explicados aos participantes.

WHAG63.23 Nutricédo dos bebés e criancas pequenas
Requisitos

56. Reforcar a base de evidéncias sobre accGes eficazes e seguras de nutrigdo, para contrariar 0s
efeitos sobre a saude publica do duplo fardo da ma nutricdo; integrar a nutricdo em todas as
politicas e estratégias de satde da OMS e confirmar a presenca de ac¢les de nutricdo essenciais
no contexto da reforma dos cuidados de salide primarios; prosseguir e reforcar a colaboracdo com
outras organizacdes das NacGes Unidas e organizagdes internacionais envolvidas no processo de
garantir uma melhor nutricéo.
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Accdes empreendidas ou planeadas

57. Procedeu-se a formacdo de capacidades para 30 facilitadores de oito paises em Gestédo
Integrada da M4 nutricdo Grave baseada nas Comunidades e Instituicdes. Consequentemente,
nove paises elaboraram orientagdes nacionais e conduziram formacdo em gestdo da méa nutricdo
grave com base nas instituicGes; quinze paises adaptaram o0s novos padrdes de crescimento
infantil, elevando para 21 o nimero total de paises que o fizeram; foi dada formacdo em padrdes
do crescimento infantil a mais de 85 facilitadores nacionais e 13 facilitadores regionais de 20
paises.

58. Em colaboracdo com a UNICEF, FAO, Programa Alimentar Mundial, Instituto Nacional da
Saude (NIH/USA) e Agéncia Internacional da Energia Atomica (IAEA), a OMS organizou duas
consultas regionais sobre nutri¢cdo e VIH. Serdo feitas trés outras consultas regionais acerca das
novas orientacdes da OMS para 2009, sobre o VIH e alimentagdo infantil. Cinco paises estéo
actualmente a integrar a nutricdo em programas de VIH.

59. Nove paises traduziram a Estratégia Mundial da Alimentacdo dos Bebés e Criancas Pequenas
(I'YCF) em estratégias nacionais com planos de implementacdo e quatro paises reavaliaram o
nivel de implementacéo das suas estratégias nacionais de 1'YCF. Estdo a ser feitas reavaliacGes em
outros quatro paises.

60. Doze paises revitalizaram a Iniciativa dos Hospitais Amigos dos Bebés (BFHI) no contexto do
VIH. Seis paises procederam a avaliacGes e reavaliacbes da BFHI, as quais conduziram a
designacdo de Servicos Amigos dos Bebés.

61. Trés paises transpuseram o Codigo Internacional de Comercializa¢do dos Substitutos do Leite
Materno para a sua legislacdo nacional e outros trés estdo a fazer o mesmo. Mais de cem
participantes de 19 paises receberam formagédo em implementacdo e monitorizacdo do Cédigo.

WHA®63.24 Acelerar os progressos para a consecucdo do quarto Objectivo de
Desenvolvimento do Milénio de reduzir a mortalidade infantil: prevencéo e tratamento da
pneumonia

Requisitos

62. Reforcar os recursos humanos para a prevencdo e controlo da pneumonia a nivel de pais;
melhorar a coordenacéo entre os diferentes intervenientes na luta contra a pneumonia; mobilizar
recursos para promover a disponibilidade de Hib e vacinas pneumocdcicas.

Accdes empreendidas ou planeadas

63. Na Regido Africana da OMS, a prevencdo e o tratamento da pneumonia sdo uma das
principais intervencfes desenvolvidas pela OMS, UNICEF e Banco Mundial no dominio da
Sobrevivéncia Infantil: Estratégia para a Regido Africana. Em Dezembro de 2009, 22 paises
tinham alargado a cobertura geogréafica da implementacdo da Atencdo Integrada as Doencas da
Infancia (AIDI) a 75% dos distritos. A estratégia promove o reconhecimento dos sinais de perigo
de pneumonia e encoraja praticas apropriadas de procura de cuidados.

64. A OMS e a UNICEF elaboraram um Plano de Accdo Mundial para a Prevencédo e Controlo da
Pneumonia, que foi lancado em Novembro de 2009. As intervenc@es prioritarias para o controlo
da pneumonia incluem: aumento da cobertura vacinal do sarampo e tosse convulsa; introducédo da
vacina contra a Haemophilus influenzae tipo b e a vacina pneumococica conjugada; tratamento
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dos casos, particularmente o tratamento dos casos comunitarios; e promogdo de praticas de
procura de cuidados. Até Dezembro de 2009, 43 dos 46 paises da Regido Africana da OMS
tinham introduzido a vacina contra a Haemophilus influenzae nos seus planos de vacinagdo de
rotina.

65. A Gambia e o Ruanda introduziram em todo o seu territério a vacina pneumococica
conjugada. A Africa do Sul comegou a introduzir a vacina em algumas das suas provincias. Dez
paises da Regido receberam aprovacdo para apoio da GAVI e estdo em curso planos para
introduzir a vacina.

WHA63.25 Melhorar a salde através de um tratamento de residuos seguro e amigo do
ambiente

Requisitos

66. Colaborar com os Estados-Membros e outras organizacdes para reforcar a implementacdo da
Declaracédo de Bali sobre Gestdo de Residuos relativamente a Satde e Meios de Subsisténcia, com
a finalidade de promover a sensibilizacdo para a relacdo que existe entre gestdo de residuos, salde
e ambiente; reforcar a cooperacdo sub-regional e regional nas questfes relacionadas com o0s
residuos e a salde, promovendo as capacidades humanas e técnicas apropriadas, a nivel nacional,
regional e internacional; continuar a apoiar o trabalho da Convencéo de Basileia sobre o Controlo
dos Movimentos Transfronteiricos de Residuos Perigosos e sua Eliminacdo e a Convengdo de
Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes; explorar a elaboracdo de estratégias destinadas
a minimizar a geragdo de residuos hospitalares.

Accdes empreendidas ou planeadas

67. Em 2008, uma Conferéncia Interministerial sobre Saide e Ambiente adoptou a Declaracéo de
Libreville, que aborda questdes relativas aos quadros internacionais e de politicas, assim como
ecossistemas, e as dimensfes econdémica e de desenvolvimento, incluindo avaliacdes de impacto,
relativamente ao ambiente e seu impacto sobre a salde. Nessa Conferéncia discutiu-se
longamente a gestdo segura do ambiente em termos de substancias perigosas, incluindo os
residuos. Actualmente, o processo de analise da situacdo e de avaliacdo das necessidades,
conforme o estabelecido na Declaragdo de Libreville, encontra-se em diferentes estadios de
implementacdo, em catorze paises.

68. Quinze paises da Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO)
reuniram-se em Abuja, no decurso do mesmo ano (2008), para deliberarem sobre a melhor forma
de gerir as substancias quimicas, ao abrigo da Abordagem Estratégica a Gestao Internacional de
Substancias Quimicas (SAICM). Consequentemente, os paises afectaram fundos do projecto
Quickstart a SAICM, para abordarem o problema da gestdo segura dos produtos quimicos,
incluindo o movimento transfronteirico de residuos, com trés paises beneficiando desses fundos;
dois desses paises conseguem abordar a gestdo das formulagdes de pesticidas seriamente
perigosos, em conformidade com a Convencdo de Roterddo. Além disso, 39 paises da Regido
ratificaram a Convencdo de Basileia sobre o Movimento Transfronteirico de Residuos.
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WHAG63. 26 Melhorar a satde através de uma boa gestao dos pesticidas e outros produtos
guimicos obsoletos

Requisitos

69. Apoiar a elaboracdo de estratégias apropriadas e eficazes aos niveis nacional, regional e
internacional, para minimizar os riscos colocados por pesticidas e outros produtos quimicos
obsoletos; facilitar a implementacdo de estratégias para uma boa gestdo de pesticidas e outros
produtos quimicos obsoletos; trabalhar com o PNUA, PNUD, FAO e Banco Mundial e outras
instituicGes relevantes, para ajudar os Estados-Membros a implementarem as suas estratégias
nacionais; reduzir e prevenir os riscos para a sallde humana e o ambiente colocados pelos efeitos
adversos dos pesticidas e outros produtos quimicos obsoletos e ajudar a elimina-los com
seguranca.

Accdes empreendidas ou planeadas

70. A OMS criou uma abordagem para uma boa gestdo dos pesticidas, destinada a reduzir os
riscos para a saude a eles associados. Essa abordagem esta actualmente a ser implementada em
varios paises, com planos nacionais de accdo a serem elaborados por todas as partes interessadas,
sob a coordenagdo das autoridades nacionais de registo; o pessoal das instituicbes relevantes
recebeu formacdo sobre a monitorizacdo e avaliacdo da salde publica pos-registo dos pesticidas e
sobre o uso de especificacGes da OMS para os pesticidas, incluindo os respectivos principios de
equivaléncia.

71. Os laboratérios de controlo da qualidade dos pesticidas estdo a ser avaliados e estdo a ser
dadas recomendacBes sobre accGes a empreender para reforcar e criar capacidades para um
controlo de qualidade eficaz dos pesticidas, a nivel nacional. Actualmente, os Camares, 0
Quénia, Madagascar, Mocambique, Senegal e Tanzania estdo a implementar projectos baseados
na abordagem acima mencionada, estando a ser desenvolvidos planos para ajudar mais 0s paises a
iniciarem projectos semelhantes.

WHA63.27 Reforcar a capacidade dos governos para envolverem construtivamente o sector
privado na prestacéo de servicos essenciais de cuidados de saude

Requisitos

72. Prestar assisténcia técnica aos Estados-Membros, a pedido, nos seus esforcos para
intensificarem a capacidade dos ministérios da salde e outros organismos reguladores, a fim de
incrementar o envolvimento de prestadores de cuidados publicos e privados.

73. Convocar reunides consultivas técnicas, para: facilitar a troca de experiéncias entre 0s paises,
com a finalidade de obter uma melhor partilna de entendimento e documentacdo sobre as
consequéncias da crescente diversidade de prestadores de cuidados de saude; e facilitar a troca de
experiéncias entre os paises, com a finalidade de obter uma melhor partilha de entendimento sobre
o0 potencial de vérias estratégias, destinadas a reforcar a capacidade institucional para a regulacéo,
supervisao e sa cooperacao entre os varios tipos de prestadores de cuidados de salide.

Accoes empreendidas ou planeadas
74. Alguns paises da Regido conseguiram envolver parceiros privados no aumento do acesso aos

servicos de salde reprodutiva e na luta contra o paludismo e o VIH/SIDA. Por exemplo, a Etidpia,
0 Quénia, o Malawi, Mogambique, Nigéria, Tanzania e Z&mbia reforcaram as parcerias para a
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salde materna, neonatal e infantil. Por outro lado, os CamarGes, o0 Chade e a Guiné Equatorial
conseguiram envolver prestadores de cuidados privados no aumento do recurso a mosquiteiros
impregnados de insecticida (ITN). Iniciativas semelhantes estdo a ser implementadas na Nigéria e
no Gana. O Burundi, Niger e Ruanda informaram sobre préaticas de contratacdo relacionadas com
a saude. O sector privado tem participado igualmente na prevencdo, cuidados e tratamento do
VIH, assim como na expansao do tratamento directamente observado de curta durag¢do (DOTS).

75. O Observatério Africano dos Profissionais de Salde esta a trabalhar para completar a
informacdo dos paises sobre o pessoal de cuidados de salde nos sectores publico e privado. Estdo
igualmente em curso ac¢Oes de advocacia para encorajar os Estados-Membros a criarem 0s seus
préprios Observatorios Nacionais dos Profissionais de Salde.

ORDEM DO DIA PROVISQRIA DA 1282 SESSNAO DO CONSELHO EXECUTIVO E
ORDEM DO DIA PROVISORIA DA 61.2 SESSAO DO COMITE REGIONAL

76. Na sua Resolucdo WHA33.17, a Assembleia Mundial da Salde determinou que as funcdes
directivas, coordenadoras e técnicas da OMS se devem apoiar mutuamente e apelou a que as
actividades da Organizacao estejam interligadas, em todos os niveis. Assim, a ordem do dia provisoria
do Comité Regional foi concebida de modo a harmonizar-se, na medida do possivel, com as ordens do
dia do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Satde.

Ordem do dia provisdria da 128.2 sessdo do Conselho Executivo
77. A ordem do dia provisoria da 128.2 sessdo do Conselho Executivo é apresentada no Anexo 1.
Ordem do dia provisdria da 61.2 sessdo do Comité Regional

78. No Anexo 2, apresenta-se a ordem do dia provisoria da 61.2 sessdo do Comité Regional, proposta
pelo Secretariado.

79. Convida-se o Comité Regional a decidir sobre a ordem do dia proviséria da 61.2 sessdo do Comité
Regional e sobre os temas que deverdo ser recomendados a 128.2 sessdo do Conselho Executivo e a
64.2 sessdo da Assembleia Mundial da Saude.

DECISOES PROCESSUAIS

80. As decisOes processuais destinam-se a facilitar o trabalho da 128.2 sessdo do Conselho Executivo e
da 64.2 sessdo da Assembleia Mundial da Saude.

Método de trabalho e duragédo da 64.2 Assembleia Mundial da Satde

81. Esta proposto que a 64.2 Assembleia Mundial da Sadde retna de 16 a 25 de Maio de 2011, em
Genebra.

82. Em harmonia com a Resolugdo WHAS52.21 sobre a reforma da Assembleia Mundial da Sade, a
qual solicita a Directora-Geral que tome as medidas adequadas para encurtar a duragdo da reuniao
plenaria, os delegados a Assembleia da Salde serdo:

a) solicitados a limitar a cinco minutos as intervencgdes nos debates;
b) estimulados a apresentar declaragdes regionais ou em grupo;

¢) convidados a apresentar declaragdes por escrito, com um maximo de 600 palavras, para incluir
na acta da sessdo plenaria, em vez de usar da palavra.
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83. Os delegados que desejem ver o seu nome incluido na lista dos oradores na discussdo geral devem
notificar antecipadamente o Departamento dos Orgdos Directivos da OMS. A notificacdo deve ser
enviada para o fax: 41 22 791 41 73.

84. Copias das comunicacbes a apresentar na discussdo geral devem ser enviadas ao Gabinete do
Assistente do Secretariado da Assembleia Mundial da Salde, até a manha em que a Assembleia tem
inicio.

85. As credenciais dos delegados, substitutos e conselheiros devem ser entregues ao Secretariado
(Departamento dos Orgdos Directivos) até a primeira semana de Maio de 2011. As credenciais
devem ser emitidas pelo Chefe de Estado, Ministro dos Negdcios Estrangeiros, Ministro da Saide ou
outra autoridade qualificada. Cada Estado-Membro sera representado por um maximo de trés (3)
delegados a Assembleia da Salde. Os delegados podem fazer-se acompanhar por substitutos e
conselheiros. A Comissdo de Verificacdo de Poderes s6 examinard documentos originais para 0s
aceitar como credenciais formais. Embora ndo sejam considerados credenciais formais, como
informacéo antecipada, antes do envio dos documentos originais podem-se enviar faxes e e-mails para
o Departamento dos Orgéos Directivos (Fax: +41 22 791 41 73; e-mail: credentials@who.int). Para
cada participante, as credenciais devem conter os seguintes elementos: ULTIMO NOME (em
mailsculas), primeiro nome, titulo, funcao, instituicdo, cidade, sexo (se ndo for indicado no titulo).

86. A Resolucdo WHAS50.1 estipula que somente os Estados-Membros classificados como paises
menos desenvolvidos pelas Nag¢Bes Unidas serdo reembolsados das despesas reais da viagem de um
delegado por pais. De acordo com a politica da OMS, os bilhetes serdo emitidos ou reembolsados para
viagens pela rota mais directa.

Paises designados para servir nas comissfes da 64.2 Assembleia Mundial da Saude

87. O Presidente da 60.2 sessdo do Comité Regional serd proposto para Vice-Presidente da 64.2
Assembleia Mundial da Salde, a realizar em Maio de 2011.

88. Em consulta com o Director Regional, se necessario, antes da 63.2 Assembleia Mundial da Saude,
a Directora-Geral ponderara delegados dos Estados-Membros da Regido Africana para servirem, como
efectivos, nos cargos de:

a) Presidentes das Comissdes Principais A ou B;

b) Vice-Presidentes e Relatores das Comiss@es Principais.

89. Com base na ordem alfabética inglesa e nos agrupamentos geogréaficos sub-regionais, propde-se a
designacdo dos seguintes Estados-Membros para servirem na Comissdo Geral: Botsuana, Eritreia,
Etiopia, GAmbia e Guiné.

90. Na mesma base, propde-se a designacdo dos seguintes Estados-Membros para servirem na
Comissédo de Verificacdo de Poderes: Guiné-Bissau, Gabao e Malawi.

Reunides das Delegactes Africanas a Assembleia Mundial da Saude e ao Conselho Executivo

91. O documento AFR/RC59/13, intitulado “Termos de referéncia das reuniGes das delegacdes da
Regido Africana a Assembleia Mundial da Salde e ao Conselho Executivo”, é o documento de
referéncia para as reuniGes das delegacOes africanas a Assembleia Mundial da Saude e ao
Conselho Executivo. Trata-se de uma versdo revista do documento AFR/RC57/INF.DOC/5, relativo a
atribuicdo de responsabilidades e a coordenagdo dos Estados-Membros durante as sessdes da
Assembleia Mundial da Sadude e do Conselho Executivo da Organiza¢do Mundial da Saude.
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92. Antes da abertura da 642 Assembleia Mundial da Sadde, o Director Regional convocara uma
reunido das delegacdes dos Estados-Membros da Regido Africana, no sabado, 14 de Maio de 2011,
pelas 9h30, na Sede da OMS em Genebra, para revisdo das decisdes tomadas pelo Comité Regional
na sua 60.2 sessdo e analise dos pontos da ordem do dia da 64.2 Assembleia Mundial da Saude, com
interesse especifico para a Regido Africana.

93. Durante a Assembleia Mundial da Salde, terdo lugar reunides de coordenagdo das delegacGes dos
Estados-Membros da Regido Africana todas as manhas, das 8.00 horas as 9.00 horas, no Palais des
Nations, em Genebra.

Paises designados para servir no Conselho Executivo

94. A 128.2 sessdo do Conselho Executivo esta prevista para os dias 17 a 25 de Janeiro de 2011, na
Sede da OMS, em Genebra. A ordem do dia provisoria consta do Anexo 1.

95. O Conselho Executivo é formado 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; 0s novos membros sdo eleitos durante a Assembleia Mundial da Salide e o seu mandato tem
inicio na sessdo do Conselho Executivo imediatamente a seguir a essa Assembleia. O mandato cessa
apo6s o encerramento da terceira Assembleia da Salde consecutiva, durante a qual o membro é
substituido.

96. Em Setembro de 2004, pela Decisdo 8 da 54.2 sessdo, o0 Comité Regional determinou que, para
assegurar o equilibrio geografico dos Estados-Membros da Regido Africana representados no
Conselho Executivo, estes serdo divididos em trés subregifes: Sub-regido |, Sub-regido Il e Sub-regido
11, correspondentes aos agrupamentos geograficos da Regido Africana. A cada sub-regido sdo
atribuidos dois dos sete lugares que cabem a Regido. O sétimo lugar € atribuido a uma das subregides,
num sistema de rotacg&o.

97. Na sequéncia destas disposicdes e de acordo com a Decisdo 8 da 59.2 sessdo do Comité Regional,
Mogambique e as Seychelles (sub-regido I1) designaram um representante cada, para servir no
Conselho Executivo, em substituicdo do Malawi e Sdo Tomé e Principe, respectivamente, com
inicio na 127.2 sessdo, em Maio de 2010, imediatamente apds a 63.2 Assembleia Mundial da
Saude.

98. Os mandatos da Mauritania, Mauricias, Niger e Uganda terminardo com o encerramento da 64.2
sessdo da Assembleia Mundial da Saude. De acordo com a Decisdo 8, tomada na 54.2 sessdo do
Comité Regional, Mauritania, Mauricias, Niger e Uganda serdo substituidos, respectivamente, por
Camardes, Nigéria, Senegal e Serra Leoa.

99. Os Camardes, Nigéria, Senegal e Serra Leoa participardo na 129.2 sessdo do Conselho Executivo,
imediatamente ap6s a 64.% Assembleia Mundial da Satde, em Maio de 2011. Deverdo confirmar a sua
disponibilidade para participar, pelo menos seis (6) semanas antes da 64.2 Assembleia Mundial da
Salde.
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Nomeacdo dos Membros representantes no Programa Especial de Investigacao,
Desenvolvimento e Formacao em Investigacdo sobre Reproducdo Humana (HRP), Categoria 2
da Comisséo de Politica e Coordenacao (PCC)

100. O mandato do Gana na Comissao de Politica e Coordenacdo (PCC) do HRP terminara em
31 de Dezembro de 2010. O Gana sera substituido pelo Quénia por um periodo de trés (3) anos,
com efeito a partir de 1 de Janeiro de 2011. Assim, o Quénia juntar-se-a a Etiopia, Guiné e Guiné-
Bissau na PCC.

Programa Especial de Investigacdo e Formacédo em Doencas Tropicais - Conselho
Coordenador Conjunto (JCB) - Composicéo

101. O mandato das Comores terminard em 31 de Dezembro de 2010. Seguindo a ordem
alfabética inglesa, as Comores serdo substituidas pela Cote d’lvoire por um periodo de quatro
anos, a partir de 1 de Janeiro de 2011. O outro membro da Regido que servira no JCB, conforme
aprovado pelo Comité Regional é a Republica do Congo.

Nomeacdo de um representante da Regido Africana para servir na Assembleia-Geral da
Parceria Europeia e dos Paises em Desenvolvimento para os Ensaios Clinicos (EDCTP)

102. A Parceria dos Paises Europeus e em Desenvolvimento para os Ensaios Clinicos (EDCTP)
tem por finalidade desenvolver novas intervencdes clinicas para o combate ao VIH/SIDA,
paludismo e tuberculose. De modo a assegurar uma maior participacdo africana na elaboracao de
politicas, assim como em matéria de apropriacéo e lideranca na investigacdo, a Assembleia Geral
da EDCTP solicitou, através do Director Regional, que o Comité Regional nomeasse
representantes que se tornardo Membros Associados sem responsabilidade. O Representante ou 0
seu Representante-Adjunto servirdo na Assembleia-Geral da EDCTP, com efeitos a partir de 1 de
Outubro de 2010, por um periodo de dois anos. O Comité Regional decidiu que o Gana ira
designar o Representante e a Zdmbia designara o Representante-Adjunto a Assembleia Geral da
EDCTP, por um periodo de 2 anos.

Nomeag¢do do Grupo Consultivo de Trabalho de Peritos sobre Investigacdo e
Desenvolvimento: Financiamento e Coordenacéao

103. A 63.2 Assembleia Mundial da Saude solicitou ao Director Regional que estabelecesse um
Grupo Consultivo de Trabalho (CEWG) sobre Investigacdo e Desenvolvimento: Financiamento e
Coordenagdo. O CEWG, que é orientado para os resultados e tem um horizonte temporal definido,
vai analisar o actual financiamento e coordenagdo da investigacdo e desenvolvimento, assim como
as propostas para novas e inovadoras fontes de financiamento, com o intuito de estimular a
investigacdo e o desenvolvimento. Na sequéncia de consultas técnicas com os paises, 0 Comité
Regional decidiu que o Burundi, Quénia, Madagascar, Malawi, Mauritdnia e Zimbabwe
proporiam um representante cada para 0 CEWG;. Com base no disposto, a Directora-Geral fara a
selec¢do e apresentara uma proposta a 128.2 sessdo do Conselho Executivo.

104. Convida-se o Comité Regional a adoptar as decisdes processuais propostas.
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ANEXO 1
7 N -
(g8 Organizacdo
(9% Mundial da Saud
2 Mundial da Sauae
~——
CONSELHO EXECUTIVO
1282 Sesséo EB128/1 (projecto)
Genebra, 17-25 de Janeiro de 2011 5 de Junho de 2010

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA

Abertura da sessdo e aprovagéo da ordem do dia
Relatorio da Directora-Geral

Relatério da Comissdo do Programa, Orgcamento e Administracdo do Conselho Executivo

> w0 D oe

Assuntos técnicos e da saude

4.1 Preparacdo para a gripe pandémica: partilha dos virus da gripe e acesso a vacinas e outros
beneficios

4.2 Implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional (2005)

4.3 Salde publica, inovacdo e propriedade intelectual
Grupo de trabalho de peritos consultores sobre investigacéo e desenvolvimento:

financiamento e coordenacao
4.4 Reforco do sistema de saude
4.5 Visdo e estratégia da vacinacdo a nivel mundial
4.6 Projecto de estratégia da OMS para o VIH/SIDA 2011-2015
4.7 Produtos médicos de baixa qualidade/adulterados/com rétulos /falsos/contrafeitos
4.8 Nutricdo dos bebés e criangas pequenas: plano de implementacéo
4.9 Prevencdo dos traumatismos nas criancas

4.10 Década das Nacdes Unidas para a Ac¢do na Seguranca Rodoviéria: projecto de plano de
accao

4.11 Erradicacdo da variola: destruicdo das reservas do virus da variola
4.12 Colera: mecanismo de controlo e prevencéo

4.13 Paludismo

4.14 Erradicagéo da dracunculose

4.15 Lepra (doenca de Hansen)
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Assuntos do programa e do orgamento

5.1 Orcamento-Programa 2008-2009: avaliacdo do desempenho

5.2 Execucdo do Orcamento-Programa 2010-2011: actualizagdo

5.3 Futuro do financiamento paraa OMS

5.4 Plano estratégico a medio prazo 2008-2013 e proposta de orgamento-programa 2012-2013

Assuntos financeiros

6.1 Escala dos contributos para 2012—-2013
6.2 Emendas ao regulamento financeiro e as normas financeiras

Assuntos de gestao

7.1 Relatérios das Comissoes do Conselho Executivo

Comissdo Permanente das Organizagdes ndo Governamentais
Fundagdes e subsidios

7.2 Ordem do dia proviséria da 64.2 Assembleia Mundial da Salde e data e local da 129.2 sessdo do
Conselho Executivo

Assuntos do pessoal

8.1 Recursos humanos: relatério anual
8.2 Relatério da Comissdo Internacional dos Funcionarios Publicos
8.3 Emendas ao Regulamento dos Funcionarios e as Normas dos Funcionarios

(caso existam)

8.4 Alocucdo pelo representante das associagdes dos funcionarios da OMS

Temas de informacéo

9.1 Relatdrios dos érgaos consultivos

Comissdes de peritos e grupos de estudo
Comissdo Consultiva da Investigacdo em Salide

9.2 Relatdrios dos progressos

A
B.
C.

m

—Iom

[

Plano Geral de Equipamento (resolucdo WHAG3.7)
Seguranca e suficiéncia do pessoal e das instalagGes (resolucdo WHAG63.6)

Melhorar a salde através de uma boa gestdo dos pesticidas e outros produtos quimicos
obsoletos (resolugdo WHAG3.26)

Melhorar a sade através de uma gestdo dos residuos segura e amiga do ambiente
(resolucdo WHA63.25)

Monitorizar a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a
salde (resolugdo WHAG3.15)

AlteracGes climaticas e salde (resolu¢cbes WHAG61.19 e EB124.R5)
Mutilagdo genital feminina (resolucdo WHAG61.16)
Erradicacdo da poliomielite (resolucdo WHAG61.1)

Estratégia para integrar a andlise e as accles relativas ao género nas actividades da OMS
(resolugdo WHAG60.25)

Progressos no uso racional dos medicamentos (resolucdo WHAG0.16)
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K. Implementacdo das recomendacfes da Equipa de Accdo Mundial para melhorar a
coordenacdo da SIDA entre as instituicbes multilaterais e os doadores internacionais
(resolucdo WHAS9.12)

L. Trabalhar para a cobertura universal das intervencGes sobre a salde materna, neonatal e
infantil (resolugdo WHAS58.31)

M. Prevencdo e controlo da pandemia de gripe e epidemias anuais
(resolucdo WHA56.19)

N. Controlo da oncocercose através da distribuicdo de ivermectina (resolugdo WHA47.32)

10. Encerramento da sessao






AFR/RC60/19

Péagina 23
4R\ ANEXO 2
(g vOrgamzagao
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&7 Mundial da Saude
AFR/RC61/1

COMITE REGIONAL AFRICANO

ORIGINAL: INGLES

Sexagésima primeira sessdo

Ponto 4 da ordem do dia proviséria

N o g s~ D e

PROPOSTA DE ORDEM DO DIA PROVISORIA

Abertura da sesséo

Constituicdo da Comissdo de Designacdes

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Aprovacdo da ordem do dia

Nomeacao dos membros da Comisséo de Verificacdo de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana em 2010: relatério anual do Director Regional
Relatorio do Subcomité do Programa:

7.1 Acesso aos componentes do corpo humano para transplantes, prevenindo a exploracéo na
Regido Africana: problemas e desafios

7.2 Estratégia regional para a eliminac¢do do sarampo até 2020
7.3 Estratégia regional para a ac¢do na salde em situacdes de crise

7.4 Implementacéo da estratégia regional de promocéo da sadde: progressos e perspectivas de
futuro

7.5 Crise alimentar em Africa: implicagdes para as acgdes sobre nutrigdo e seguranca
alimentar na Regido Africana

7.6 Envelhecimento activo e saudavel na Regido Africana: analise da situacdo e perspectivas
de futuro

7.7 Agenda para 0 acesso universal a saude reprodutiva na Regido Africana

7.8 Orcamento-Programa da OMS para 2012-2013: orientacGes para a implementacdo na
Regido Africana

7.9 Situacdo da medicina tradicional na Regido Africana: problemas, desafios e perspectivas
de futuro

Informacao

8.1 Relatorio sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
8.2 Relatdrios das auditorias internas e externas da OMS
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9.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Relatorios de progressos

9.1 Relatdrio dos progressos na erradicacdo da poliomielite na Regido Africana

9.2 Progressos na implementagdo da Declaragdo de Libreville sobre Saide e Ambiente em
Africa

9.3 Relatério dos progressos na implementacdo da Seguranca Alimentar e Salde: estratégia
para a Regido Africana da OMS

9.4 Relatério dos progressos na implementacdo da sobrevivéncia infantil: estratégia para a
Regido Africana

9.5 Relatério dos progressos no Roteiro para acelerar a consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados com a mortalidade materna e neonatal em
Africa

9.6 Relatério dos progressos na implementacéo da Convencdo-Quadro para a Luta
Antitabagica da OMS na Regido Africana

[a completar com temas de dimensdo mundial, habitualmente acrescentados pela Sede]

Mesas Redondas/Discusses em Painel

e Tratamento e prevencdo da pneumonia

 Implementagdo da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e
Sistemas de Saude em Africa: partilha de experiéncias

Correlagdo entre as actividades do Comité Regional, do Conselho Executivo e da Assembleia
Mundial da Satde

Datas e locais das 62.2 e 63.2 sess6es do Comité Regional
Ordem do dia provisoria da 62.2 sessdo do Comité Regional
Aprovacdo do Relatério do Comité Regional

Encerramento da 61.2 sessdo do Comité Regional



