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Ponto 5 da ordem do dia provisoria

DECLARACAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA AO COMITE
REGIONAL

Abertura da reuniéo

1. Os membros do Subcomité do Programa (PSC) reuniram-se em Brazzaville, na Republica
do Congo, de 24 a 28 de Junho de 2024. A reunido foi presidida pelo Dr. Oscar Ntihabose, do
Burundi, e os seus participantes analisaram 11 documentos, sete dos quais dedicados a assuntos de
salde publica de interesse regional, tais como a producdo local de vacinas e outras tecnologias da
salde; a integracdo de dados sanitarios nacionais e regionais; o controlo das doengas néo
transmissiveis, nomeadamente a diabetes; a preparacdo e resposta a emergéncias sanitarias; a
adaptacdo e mitigacdo das alteracdes climaticas, bem como a seguranca sanitaria dos alimentos. O
Subcomité do Programa analisou quatro documentos adicionais, incluindo o relatério sobre os 10
anos de implementacéo da Agenda de Transformagéo na Regido Africana; propostas de acreditacéo
de actores ndo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a OMS para participarem nas sessoes
do Comité Regional; e emendas ao Regulamento Interno do Comité Regional. Os documentos
revistos serdo apresentados a septuagésima quarta sessio do Comité Regional para a Africa.

2. A Directora Regional, Dr.2 Matshidiso Moeti, abriu a reunido dando as boas-vindas ao
Escritorio Regional a todos os membros do Subcomité do Programa. Felicitou o novo Presidente
do Subcomité do Programa, Dr. Oscar Ntihabose, do Burundi, e agradeceu a Sr.2. Petronella
Masabane, da Namibia, pelo seu servico como Presidente cessante do Subcomité do Programa. A
Dr.2 Moeti enderecou cumprimentos especiais aos novos membros do Subcomité do Programa,
vindos da Argélia, Angola, Benim, Gabdo, Quénia e Zambia, e reconheceu 0s membros do
Conselho Executivo do Lesoto e dos Camardes.

3. A Dr.2 Moeti realcou o sucesso da septuagésima sétima Assembleia Mundial da Saude e do
155.° Conselho Executivo, notando a aprovagdo de resolugdes sobre a equidade, a aprovacao
historica e critica de alteragfes ao Regulamento Sanitario Internacional, 0s compromissos para
concluir as negociacdes sobre o acordo mundial para a pandemia no prazo de um ano, a préxima
ronda de investimento da OMS e o décimo quarto Programa Geral de Trabalho da OMS, 2025-
2028. Exortou 0s membros do Subcomité do Programa a participarem nos processos da OMS, em
especial no acordo sobre a pandemia e na ronda de investimentos da OMS. Informou que estdo em
CUrso 0s preparativos para a septuagésima quarta sessio do Comité Regional para a Africa (RC74),
estando previstos trés eventos especiais sobre a ronda de investimentos da OMS, a Agenda de
Transformacdo e a luta contra a poliomielite. Reconheceu a lideranca africana na ronda de
investimentos, relembrou que se dirigia a0 Subcomité do Programa pela ultima vez enquanto
Directora Regional e manifestou a sua gratiddo pelo apoio que recebeu durante a ultima década.
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4. Os membros do Subcomité do Programa elegeram para Presidente, o Dr. Oscar Ntihabose,
do Burundi, e para Vice-Presidente, a Dr.2 Adaeze Ogochukwu Okonkwo, da Nigéria, e 0s
representantes do Suddo do Sul, da Mauritania e de Angola, respectivamente, como relatores de
lingua inglesa, francesa e portuguesa. O Subcomité do Programa aprovou a sua ordem do dia e ao
seu programa de trabalho sem quaisquer objecgdes.

Assuntos técnicos e de saude

5. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para a
implementacdo do pacto mundial contra a diabetes na Regido Africana da OMS. Se
considerarmos a média mundial, a prevaléncia da diabetes na Regido Africana é mais baixa, no
entanto a mortalidade prematura por esta doenga é mais elevada no continente. Além disso, a
Regido Africana tem a maior percentagem de casos ndo diagnosticados de diabetes. O Quadro
Regional visa apoiar a implementacdo de programas localizados e com uma boa relagdo custo-
beneficio para a prevencéo e o controlo da diabetes. Além disso, d4 énfase ao acesso a tratamento
e cuidados equitativos, abrangentes e de qualidade, a medicamentos essenciais, incluindo a
insulina, e a integracdo dos cuidados da diabetes nos servicos para a tuberculose. O quadro destaca
ainda a necessidade de monitorizacédo, avaliagdo e adaptabilidade regulares para um progresso
sustentado. Realca as intervenc@es prioritarias que incluem o desenvolvimento de programas para
a diabetes; o reforco de capacidades; a integracdo dos servigos para a diabetes nos cuidados de
salide primarios e nos programas prioritarios para as doencas; a melhoria do acesso a medicamentos
para a diabetes, incluindo a insulina; parcerias, sensibilizacdo e mobilizacdo de recursos; e a
monitorizacdo, a avaliacdo e a investigagdo operacional.

6. Os membros do Subcomité do Programa levantaram questdes sobre os resultados das
estratégias anteriores em matéria de diabetes e o atraso na sua aplicacdo. VAarios comentarios
centraram-se na revisao e melhoria dos objectivos, com sugestdes para torna-los mais inteligentes,
incluindo medidas preventivas, como a reducdo dos factores de risco e a melhoria da detec¢éo, para
garantir a continuidade dos cuidados. No que diz respeito aos determinantes da satde, os membros
concordaram com a necessidade de incluir um paragrafo separado sobre os determinantes
comerciais - como as industrias alimentares e de bebidas - para enfatizar a ideia de prevencao.
Houve um forte consenso sobre como orientar os esfor¢os para a prevencdo dos factores de risco
modificaveis e para a melhoria da eficiéncia no ensino e nos autocuidados. Além disso, 0s membros
sugeriram que os pacotes de beneficios e o financiamento fossem urgentemente redireccionados
para as doencas ndo transmissiveis no &mbito de uma abordagem integrada.

7. Os membros do Subcomité do Programa salientaram igualmente a ligacdo entre as
organizagdes da sociedade civil e o sistema de salde publica para o controlo da diabetes mellitus,
assim como 0 uso de agentes comunitarios de saude nos esfor¢os de prevencdo dos cuidados
integrados a nivel comunitario. Além disso, a producgédo local de medicamentos, como a insulina
para o controlo da diabetes, foi identificada como sendo fundamental para melhorar 0 acesso aos
medicamentos em Africa.

8. O Subcomité do Programa recomendou o documento revisto, intitulado Quadro para a
implementacéo do pacto mundial contra a diabetes na Regido Africana da OMS, a apreciagéo da
sexagésima quarta sessdo do Comité Regional.

9.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para o
reforco da producéo local de medicamentos, vacinas e outras tecnologias da saude na Regido
Africana da OMS (2025-2035). Os Estados-Membros da Regido Africana da OMS importam entre
70% e 100% de produtos farmacéuticos acabados, 99% de vacinas e entre 90% e 100% de
dispositivos médicos e ingredientes farmacéuticos activos. O quadro apoia a implementacéo da
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resolucdo WHA74.6 da Assembleia Mundial da Satde que mandatou o Secretariado da OMS para
continuar a apoiar 0s Estados-Membros, a seu pedido, na promoc¢édo da qualidade e da producéo
sustentavel de medicamentos e de outras tecnologias da satde. Este quadro apresenta uma visao,
finalidades, objectivos, metas regionais e marcos unitarios, destinados a facilitar a monitorizacéo e
a avaliagdo dos progressos no sentido de colmatar as lacunas identificadas no ecossistema de
producdo regional. Este quadro visa orientar os Estados-Membros no planeamento e
implementacdo de accdes estratégicas para criar e alargar a produgdo local, com vista a aumentar
0 acesso a medicamentos, vacinas e outras tecnologias da salde.

10. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a grande importancia do documento,
que descreve um quadro de apoio & producéo farmacéutica local em Africa. Embora elogiando a
qualidade do documento, os membros do Subcomité do Programa solicitaram ao Secretariado da
OMS que efectuasse uma avaliagdo das capacidades individuais dos paises e do estado de
preparacdo para a producdo local. Essas avaliagdes permitiriam aos paises melhor compreender a
sua situacao e identificar aqueles com capacidade de producao e potencial existente que poderiam
ser apoiados para melhorar a produgdo local de medicamentos. Os membros do Subcomité do
Programa incentivaram os Estados-Membros a promoverem a colaboracdo e os investimentos
conjuntos na producdo local de vacinas, medicamentos e produtos médicos. Apelaram ainda a uma
coordenacdo reforgcada com outros mecanismos continentais semelhantes e entre a OMS, a Uniéo
Africana, 0 CDC de Africa e as comunidades econémicas regionais. Os membros do Subcomité do
Programa solicitaram ao Secretariado e aos Estados-Membros que apoiassem a producdo de
vacinas no continente africano, tendo em conta a experiéncia da COVID-19, e que criassem
mecanismos de aquisicao conjunta, aprofundando ao mesmo tempo a colaboracdo regional para
combater os produtos médicos de qualidade inferior e falsificados.

11.  Os membros do Subcomité do Programa solicitaram que a seccdo introdutéria do quadro
reflectisse ndo apenas o impacto da COVID-19, mas também os efeitos negativos dos conflitos
mundiais que estdo a fazer subir os pre¢os dos medicamentos e vacinas, assim como as perturbacoes
na cadeia de abastecimento que estdo a atrasar as entregas. Os membros do Subcomité do Programa
solicitaram ao Secretariado da OMS que revisse e alinhasse 0s objectivos, metas e marcos do
quadro, uma vez que alguns objectivos para 2035 deverao ser alcancados como marcos em 2030.
Os membros do Subcomité do Programa também avaliaram o objectivo de fazer com que 10 paises
alcancassem o nivel de maturidade 3 da OMS e concordaram em manter essa meta. No entanto,
destacaram a necessidade de um apoio continuo do Secretariado para ajudar mais paises a
alcancarem o nivel de maturidade 3. A este respeito, 0s membros do Subcomité do Programa
encorajaram 0s paises que ainda ndo atingiram o nivel de maturidade 3 a tirarem ilacfes da
experiéncia dos paises que atingiram esse estatuto. Por Gltimo, os membros do Subcomité do
Programa solicitaram ao Secretariado que tivesse em conta a Agenda de Lusaca, para garantir o
financiamento sustentavel da implementacao do quadro.

12. O Subcomité do Programa recomendou o documento revisto, intitulado Quadro para o
reforgo da producédo local de medicamentos, vacinas e outras tecnologias da salde na Regido
Africana da OMS 2025-2035, & apreciagdo da septuagésima quarta sessao do Comité Regional.

13.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para a
integracdo de dados nacionais e regionais de saude na Regiao Africana: Plataforma regional de
dados de saude 2024-2030. O quadro salienta a importancia de criar um centro regional que reuna
dados de diferentes programas e dominios da saude, integre sistemas de dados a nivel nacional e
regional e proporcione um ambiente que possa alojar e acolher diferentes plataformas de dados e
de informagao.

14.  Os membros do Subcomité do Programa congratularam-se com a oportunidade do quadro e
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elogiaram o Secretariado pelo documento de alta qualidade e pela cobertura abrangente que fez das
lacunas e desafios relativos a partilha de dados na Regido. Durante a revisao do documento, s
membros do Subcomité do Programa sublinharam a importancia de integrar os dados e os sistemas
de saude de forma interoperavel, com especial énfase na integragdo das bases de dados existentes
para a vigilancia e os servigos de rotina, especialmente a nivel nacional. Os membros destacaram
também a necessidade de reforgar as capacidades dos Estados-Membros em matéria de gestdo e
utilizagdo de dados para produzir dados factuais, dada a multiplicidade de sistemas de dados
existentes a nivel nacional. O Subcomité do Programa enfatizou a importancia da ligagao e conexao
entre o centro regional e os sistemas de dados dos paises, e de ajudar os paises a desenvolverem
métodos comuns de alojamento de dados a nivel nacional. A ténica foi igualmente colocada no
desenvolvimento das capacidades dos paises.

15.  Os membros do Subcomité do Programa fizeram uma série de recomendacdes em relacéo a
governacao de dados para responder as preocupacgdes levantadas em questdes como a soberania
dos dados, a seguranca dos dados, a ciberseguranca, a ética, a partilha de dados, a privacidade e o0s
direitos dos dados. O Subcomité do Programa colocou a ténica sobre a necessidade de definir as
regras relativas a seguranga dos dados. De um modo geral, o SCP sublinhou a necessidade de dar
grande énfase a abordagem de varias areas da governagao de dados para a Regido, o que se deve
refletir no quadro. O Subcomité do Programa reconheceu que existe um problema critico de silos
de dados criados por organizagOes parceiras que criam sistemas independentes. Estes silos
impedem a implantacdo de sistemas de informac&o sobre salide organizados e coerentes nos paises
e comprometem a interoperabilidade e a integracdo, o que limita a colaboracdo para a tomada de
decisdes informadas, impedindo a utilizacdo de praticas baseadas em dados factuais e abrandando
a inovacao e a adaptabilidade.

16. Além disso, os membros recomendaram a defini¢do dos conjuntos minimos de dados e
indicadores que seriam solicitados aos paises para integracdo no Centro Regional de Dados de
Saude, bem como o planeamento para o desenvolvimento progressivo do Centro Regional. Outra
recomendacdo centrava-se em encontrar formas de integrar os dados do sector privado no quadro.
Foi também proposto que o relatério de progresso sobre a implementagdo do quadro fosse anual,
dada a sua importancia critica e os rapidos avangos tecnologicos nesta area.

17. O Subcomité do Programa recomendou a versao revista do documento intitulado Quadro
para a integracdo de dados nacionais e regionais de dados saude na Regido Africana:
Plataforma Regional de Dados de Saude, 2024-2030 a apreciacio da septuagésima quarta sessao
do Comité Regional.

18. Os membros do Subcomité do Programa debateram sobre o documento intitulado Uma
abordagem inovadora para reforcar a arquitectura mundial de preparacdo e resposta a
emergéncias sanitdarias na Regido Africana da OMS. Este documento oferece informacdes
actualizadas os Estados-Membros sobre a implementagdo de abordagens inovadoras para reforgar
a arquitectura mundial de preparacdo, prevencao, resposta e resiliéncia as emergéncias sanitarias
na Regido Africana da OMS durante os tltimos dois anos. Estas informacdes actualizadas estdo em
conformidade com a estratégia regional para a seguranca sanitaria e a gestao de emergéncias 2022-
2030, que foi adoptada pelo Comité Regional para Africa na sua septuagésima segunda sessdo. O
plano descreve o lancamento de iniciativas emblematicas, de centros sub-regionais de preparagao
e resposta a emergéncias e o reforco das parcerias com o CDC de Africa e outros organismos
regionais € sub-regionais, que permitiram detectar mais cedo as situacdoes de emergéncia e
responder de forma mais eficaz. No entanto, a Regido ainda enfrenta desafios em termos da sua
capacidade de preparacdo, bem como de factores relacionados com os sistemas de saude e
determinantes ndo relacionados com a satide. O documento também descreve as medidas a serem
tomadas pelos Estados-Membros e parceiros para melhorar a preparagao e a resposta a emergéncias
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na Regido.

19. Os membros do Subcomité do Programa elogiaram a abordagem inovadora adoptada para a
preparacdo e resposta a emergéncias. Além disso, o Subcomité do Programa sublinhou a
importdncia de combater simultaneamente as doengas ndo transmissiveis e as doencas
transmissiveis, bem como a necessidade de investigacdo e de financiamento sustentavel para a
gestao de emergéncias. Por esta razao, o Subcomité propds a criagdo de um fundo especial dedicado
a luta contra os surtos epidémicos, bem como métodos de tributacao inovadores para lidar com as
emergéncias de satde nos paises. Os membros do Subcomité do Programa felicitaram o
Secretariado pela sua capacidade reforgada de preparagao e resposta a emergéncias de saude, como
demonstrado pelos melhores resultados alcancados nos paises. Sendo assim, o ressurgimento de
doengas como o sarampo ¢ a poliomielite demonstra a necessidade de manter os esforgos e melhorar
a preparacao para futuros surtos.

20. Os membros do Subcomité do Programa solicitaram ao Secretariado que revisse o paragrafo
5 do documento, que trata do ambito da implementagdo pelos Estados-Membros, e que fornecesse
mais pormenores sobre as ac¢gdes empreendidas, em particular os valores-alvo para a consecucgao
de marcos especificos. O Subcomité recomendou que a colaboragdo transfronteirica fosse
destacada no documento, reconhecendo que as doengas atravessam fronteiras, € os membros do
Subcomité do Programa sublinharam a necessidade de comunicar as tendéncias de vigilancia do
programa emblematico Transformacao dos Sistemas de Vigilancia Africanos (TASS). Os membros
do Subcomité do Programa também pediram mais informagdes sobre o sucesso das iniciativas
emblematicas, especificamente sobre o nimero de paises que as lancaram ou que estdo a
implementa-las. Os membros do Subcomité do Programa abordaram a necessidade de reforgar a
coordenacdo e a colaboragdo a nivel regional, recomendando ao mesmo tempo uma parceria mais
vincada com o CDC de Africa, a colaboracdo intersectorial e a documentagio das melhores praticas
e histdrias de sucesso na preparagdo e resposta a emergéncias. Além disso, o Subcomité apelou a
uma melhor notificacdo de casos através de plataformas em linha, a interligagdo entre o centro de
dados e os institutos nacionais de satde publica, ao apoio aos fabricantes locais de produtos de
saude e a avaliagdo dos niveis de preparacao dos paises, a fim de categorizar e prestar assisténcia
aos paises necessitados. O Subcomité do Programa mencionou a necessidade de formar os
profissionais de saude comunitarios em matéria de preparacao e resposta rapida a emergéncias.

21.  Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento intitulado Uma
abordagem inovadora para reforcar a arquitetura mundial de preparagcdo e resposta a
emergéncias sanitdrias na Regido Africana da OMS fosse submetido, tal como revisto, a
apreciagdo da septuagésima quarta sessdo do Comité Regional.

22.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro para a
construcdo de sistemas de satide com baixo teor de carbono resilientes ao clima e sustentdveis
na Regido Africana da OMS (2024-2033). Este quadro visa orientar os Estados-Membros na
construgdo de sistemas de saude resilientes ao clima e sustentaveis, com vista a enfrentarem os
efeitos adversos das alteracdes climdticas na saude. Os objectivos especificos do plano sdo: 1)
reforgar as principais capacidades nacionais para a construcao de sistemas de satide com baixo teor
de carbono, resilientes e sustentaveis; 2) apoiar os Estados-Membros na realizagdo de avaliagdes
de vulnerabilidade e adaptagdo, na formula¢dao de Planos Nacionais de Adaptacdo da Saude e de
roteiros de descarbonizagdo do sistema de saude 3) facilitar a mobilizagdo de recursos ¢ a
implementagdo de intervencoes de saude integradas e essenciais relacionadas com o clima; e 4)
divulgar as ligdes aprendidas com o processo de implementacdo, para melhorar a aprendizagem e
a compreensao colectivas. O quadro descreve ainda 10 intervencdes fundamentais para a criagao
de sistemas de saude resistentes as alteragdes climaticas.



AFR/RCT74/2
Pagina 6

23. O Subcomité do Programa observou que os sistemas de saude ndo sdo apenas vitimas, mas
também contribuintes para as emissoes de carbono. Os membros apontaram o impacto directo das
alteragdes climaticas na saude, que se manifesta em secas, aumento da precipitacdo e surtos de
doencas. Destacaram a necessidade de investir em novas tecnologias para melhorar a gestdo dos
residuos e em fontes de energia com baixo teor de carbono para os sistemas de satde, como a
energia solar, e também de defender a justica climatica e medir a pegada de carbono do sector.
Além disso, apelaram a uma documentacdo mais clara sobre a forma como os sistemas de satude
podem reduzir as emissdes de gases com efeito de estufa e abordar melhor as doengas relacionadas
com o clima. O Subcomité do Programa sublinhou a necessidade de criar sistemas de satde
resistentes ao clima, de reforgar a capacidade de formagao inicial nas instituigdes de ensino e no
meio académico e de continuar a produzir dados factuais. Os membros sublinharam a importancia
da transi¢do para as energias renovaveis e de uma colaboragao intersectorial mais forte, com papéis
claros para cada sector. Foi também posta a luz a necessidade de conhecimentos técnicos e de
vontade politica para abordar estas questdes. Por ultimo, solicitou-se ao Secretariado que revisse o
titulo do quadro, a fim de o alinhar melhor com o contexto africano, centrando-se principalmente
na adaptagdo dos sistemas de satide e no reforco da resiliéncia.

24. O Subcomité do Programa recomendou que o documento revisto, intitulado presentemente
Quadro para a criagdo de sistemas de saude resilientes as alteracdes climdticas e sustentdveis na
Regidao Africana da OMS 2024-2033, fosse analisado na septuagésima quarta sessdo do Comité
Regional.

25.  Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Quadro de
implementacgéo da estratégia mundial da OMS para a seguranga sanitaria dos alimentos na
Regido Africana (2022-2030). Os sistemas nacionais de controlo alimentar na Regido Africana
enfrentam varios desafios, incluindo a fraca monitorizagéo e vigilancia dos alimentos, a capacidade
limitada dos laboratdrios de testes alimentares, as fracas capacidades de inspecdo alimentar e
regulamentos desactualizados. Este quadro regional pretende orientar os Estados-Membros na
implementacdo da estratégia mundial de modo a acelerar as ac¢des de reforco dos sistemas
nacionais de seguranca sanitaria dos alimentos na Regido Africana. Salienta as intervencgdes
prioritarias propostas incluem o desenvolvimento de politicas, legislacdo e normas de seguranca
sanitéria dos alimentos para os sectores alimentares formal e informal; o reforco da capacidade de
inspeccédo alimentar com base no risco; a criacdo de sistemas de resposta a incidentes e emergéncias
de seguranca sanitaria dos alimentos; o aumento da sensibilizacdo do publico; o refor¢o da
capacidade da mé&o-de-obra no dominio da seguranca sanitaria dos alimentos; a melhoria da
capacidade dos operadores de negocios alimentares; a reapreciacdo e melhoria continuas dos
sistemas de monitorizacao alimentar; a mobilizacdo de recursos a favor de programas de seguranga
sanitaria dos alimentos; o refor¢o da monitorizacéo, vigilancia e capacidade de avaliacdo dos riscos
alimentares; a criagdo de um mecanismo de coordenacgéo; e 0 incremento das parcerias.

26. Os membros do Subcomité do Programa saudaram o quadro, concordando que este abordava
as principais questdes de seguranga sanitaria dos alimentos relacionadas com a satde. Procuraram
obter clareza sobre o papel do sector da satide na condugéo de ac¢es multissectoriais para abordar
a seguranca sanitarriaa ddos alimentos. Os membros do Subcomité do Programa realgaram a
necessidade de haver um quadro robusto de mobilizagéo de recursos para acelerar a implementacao
das medidas prioritarias. Foi sugerida a inclusdo da seguranca sanitaria dos alimentos nos planos
de accdo nacionais para a seguranca sanitaria e nas avaliagcdes externas conjuntas, com énfase na
adopcdo de uma perspectiva regional e mundial e na sua inclusdo no topo da agenda de execugao
da abordagem "Uma Sé Saude". Foram também solicitados esclarecimentos sobre a adop¢do do
quadro de acgdes e a inclusdo de um quadro de monitorizacdo e avaliagdo para acompanhar a
execucdo. Os membros do Subcomité do Programa sugeriram que se alargasse a defini¢do de
seguranga sanitaria dos alimentos de modo a incluir os componentes alimentares que causam
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doencas cronicas, e ndo apenas 0s agentes patogénicos. Sugeriram que seria importante abordar os
riscos de subnutrigdo e obesidade no documento. Colocaram a ténica também sobre questdes como
a utilizacdo abusiva de pesticidas na agricultura e a necessidade de prevenir a fraude alimentar e de
abordar as causas dos regimes alimentares pouco saudaveis. Foi proposto que o sector da salde
trabalhasse com o sector da educacdo (para sensibilizar as criangcas em idade escolar), a sociedade
civil, as associagdes de consumidores e 0s municipios.

27. O Subcomité do Programa recomendou que o documento revisto intitulado Quadro para a
implementacdo da estratégia global da OMS para a seguranca sanitaria dos alimentos 2022-
2030 na Regido Africana fosse analisado pela septuagesima quarta sessao do Comité Regional.

28. O Subcomité do Programa analisou o documento intitulado: Uma década de transformacao:
Realizacoes e ensinamentos retirados. O relatorio apresenta as principais medidas, realizagoes e
ensinamento da Agenda de Transformagdo durante a ultima década da sua implementagdo, e
destaca as etapas seguintes para manter as mudangas e impulsionar novos avangos no
desenvolvimento da satde em toda a Regido. Destaca as realizagdes em saude publica, incluindo
os melhores prazos de detecg@o e de resposta a surtos, contengdo de surtos agudos, progressos na
erradicagdao da poliomielite, redugdo das taxas de mortalidade materna e eliminagdo das doengas
tropicais negligenciadas. O documento descreve igualmente as realizacdes da Agenda de
Transforma¢do em termos de cultura institucional, incluindo: o refor¢o dos processos de
recrutamento de pessoal; o langamento de iniciativas e programas de formagao em gestdo centrados
na participacao do pessoal; a integragdo da rede de prevengao da exploragdo, do abuso e do assédio
sexuais no Escritorio Regional e nos escritorios de pais; e um aumento da propor¢ao de recursos
afectados aos escritorios de pais, gracas a melhorias na apresentagdo de relatdrios e na
conformidade dos doadores € a uma maior transparéncia na utilizagdo dos fundos.

29. O Subcomité do Programa ndo tinha comentarios ou observacdes a fazer e recomendou, por
conseguinte, que o documento intitulado Uma década de transformacdo: Realizacoes e
ensinamentos retirados fosse submetido a consideracao da septuagésima quarta sessao do Comité
Regional.

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

Composicio do Subcomité do Programa

31.  Osmandatos da Mauritania, Niger, Suddo do Sul, Uganda, Seicheles e Africa do Sul cessario
na septuagésima quarta sessdo do Comité Regional para a Africa. Propde-se que estes paises sejam
substituidos pelo Burquina Faso, Chade, Gana, Guiné Equatorial, Mal4ui e Mauricia. O Subcomité
do Programa passara a ser constituido pelos seguintes Estados-Membros:

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

1. Nigéria (2022-2025) 7. Burundi (2022-2025) 13. Essuatini (2022-2025)

2. Serra Leoa (2022-2025) 8. Sdo Tomé e Principe (2022-2025) | 14. Republica Unida da

3. Argélia (2023-2026) 9. Gabao (2023-2026) Tanzania (2022-2025)

4. Benim (2023-2026) 10. Quénia (2023-2026) 15. Zambia (2023-2026)

5. Burquina Faso (2024-2027) | 11. Guiné Equatorial (2024-2027) | 16. Angola (2023-2026)

6. Gana (2024-2027) 12. Chade (2024-2027) 17. Malaui (2024-2027)
18. Mauricia (2024-2027)
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Composicao do Conselho Executivo

32. O mandato da Etidpia e do Senegal no Conselho Executivo cessard com o encerramento da
septuagésima oitava Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2025.

33.  Em conformidade com a resolucdo AFR/RC54/R11, que decidiu as modalidades a seguir
para a apresentacao anual dos Estados-Membros da Regido Africana para elei¢cao pela Assembleia
da Saude, propde-se o seguinte:

a)  Cabo Verde ¢ a Republica Centro-Africana foram designados para substituir Etiopia e
Senegal no Conselho Executivo a partir da centésima quinquagésima sétima sessao, em Maio
de 2025, imediatamente apds a septuagésima oitava Assembleia Mundial da Satde. Assim,
o Conselho Executivo sera composto pelos seguintes Estados-Membros da Regidao Africana
indicados no quadro abaixo:

Sub-regido 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3
Togo (2023-2026) Camaroes (2023-2026) Comores (2023-2026)
Cabo Verde (2025-2028) Republica Centro- | Lesoto (2023-2026)

Africana (2025-2028)

Zimbabué (2024-2027)

b) O Togo para a vice-presidéncia do Conselho Executivo a partir da centésima
quinquagésima sétima sessdo do Conselho Executivo;

c) O Zimbabué foi nomeado para substituir o Senegal como membro do Comité do
Programa, Or¢amento e Administracdo (PBAC) a partir da centésima quinquagésima sétima
sessao do Conselho Executivo. A Unido das Comores € o Zimbabué serdo, portanto, os
representantes da Regido Africana no seio do PBAC.

d) A Republica Centro-Africana foi designada para substituir o Lesoto como membro do
Comité Permanente de Prevencdo, Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Saude
(SCHEPPR) a partir da centésima quinquagésima sétima sessdo do Conselho Executivo.
Assim, o SCHEPPR serd composto pelo Togo e o pela Republica Centro-Africana para
representar a Regido Africana.

Mesa da septuagésima oitava sessdo da Assembleia Mundial da Satde
34. Foi proposto que o Presidente da septuagésima quarta sessdo do Comité Regional para a
Africa seja designado Vice-Presidente da septuagésima oitava sessdao da Assembleia Mundial da

Saude, que tera lugar em Maio de 2025.

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

(a) A Namibia servird na qualidade de Presidente da Comissao A;
(b) Os Camardes, a Etiopia, a Libéria e a Gambia terdo assento no Comité Geral; e
(©) a Mauritania, o Malaui e o Chade para servirem na Comissao de Verificacao de Poderes.

36. O documento foi validado para apresentagdo ao Comité Regional sem qualquer comentario.

37. Os membros do Subcomité do Programa analisaram o documento intitulado Acreditacdo de
actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacoes oficiais com a OMS para que possam
participar nas sessées do Comité Regional da OMS para a Africa. Vinte ¢ seis candidatos
responderam ao convite a apresentacao de candidaturas antes do prazo alargado de 15 de Dezembro
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de 2023. Em conformidade com o Quadro de Colaboracdo com as entidades nao estatais (FENSA)
e o procedimento de acreditagdo em vigor, o Escritorio Regional analisou os pedidos de acreditacao
para garantir que os critérios existentes e outros requisitos, incluindo o dever de diligéncia, foram
cumpridos.

38. O Escritorio Regional excluiu 19 entidades por varias razdes, incluindo a ndo conformidade
do seu estatuto juridico com o procedimento de acreditagdo, o seu ambito geografico limitado e a
ndo aprovacdo na verificacdo do dever de diligéncia. Foi recomendado que a andlise de uma
candidatura fosse adiada até a reunido do Subcomité do Programa em 2025.

39. O Escritério Regional considerou que os pedidos de seis entidades cumpriam os critérios
aprovados. Em certos casos, o critério da colaboracdo activa com o Escritério Regional foi
considerado cumprido quando um candidato realizou actividades de investigagdo ou de
sensibilizacdo referentes as reunides, politicas, normas e padroes da OMS durante pelo menos trés
anos, de acordo com o paragrafo 53 do FENSA. As seguintes seis entidades foram apresentadas a
consideragdo do Subcomité do Programa: O African Forum for Research and Education in Health
(AFREhealth); a Africa Health Budget Network (AHBN); a Alliance for International Medical
Action (ALIMA); a Children's Investment Fund Foundation (CIFF); a African Media and Malaria
Research Network (AMMREN); e Speak Up Africa.

40. O Subcomité do Programa validou a recomendacdo de adiar a decisdo sobre a aplicacéo de
uma entidade, a International Planned Parenthood Federation Western Hemisphere Region
(IPPFWHR), para a sua septuagésima quinta sessdo em 2025. Os membros do Subcomité do
Programa destacaram a necessidade de uma maior divulgacdo dos critérios de candidatura aos
actores regionais ndo estatais que nao mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam
participar nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa. De acordo com a pratica habitual,
os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento intitulado Acreditagcdo
de actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacoes oficiais com a OMS, para que possam
participar nas sessées do Comité Regional da OMS para a Africaseja considerado como parte da
declaragdo do Presidente do Subcomité do Programa e ndo como um documento auténomo.

41. O Subcomité do Programa analisou as alteracdes propostas ao Regulamento Interno do
Comité Regional para a Africa, que foram elaboradas nos termos do Artigo 49.° da Constituicio da
OMS e do Artigo 54.° do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa. Foram propostas
alteracGes a diferentes artigos, tal como constam do anexo a Declaragdo do Presidente do
Subcomité do Programa. As alteragbes propostas visam agilizar as operagdes, melhorar a
transparéncia e reflectir a pratica actual. Foram também realizadas pequenas alteragdes nao
substantivas a varios artigos. As alterac6es foram norteadas pelas seguintes consideracdes:

a) anecessidade de reflectir o procedimento de acreditagdo dos intervenientes ndo estatais que
ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para participarem nas sessdes do Comité
Regional, em conformidade com o Quadro de Colaboracdo com os Intervenientes Nao
Estatais (FENSA);

b) o facto de autorizar que as credenciais sejam enviadas por via eletronica ou entregues em
mé&o e permitir que o Presidente da Comissdo de Verificacdo de Poderes recomende a
aceitacdo dos poderes formais dos delegados recebidos apos a reunido inicial da Comisséo;

C) para que as propostas relacionadas com os pontos da ordem de trabalhos sejam
apresentadas, 0 mais tardar, dez dias antes da abertura de uma sessdo extraordinaria e o
processo de convocagao de uma sessdo extraordinaria no caso de o Director Regional ndo
poder desempenhar as fun¢des do seu cargo ou de o cargo ficar inesperadamente vago entre
as sessoes;
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d) anecessidade de reflectir a pratica actual do Comité Regional de conceder ao Secretariado
um prazo razodvel para preparar o relatorio final do Comité Regional ap6s o seu
encerramento; e

e) introduzir varias alteracGes que estabelecem o processo de elei¢do do Director Regional
para reflectir a pratica actual.

42. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a necessidade de assegurar a
preparacdo atempada do relatorio do Comité Regional e salientaram a sua importancia. Foi sugerida
e aprovada pelos membros do Subcomité do Programa uma proposta de prazo de comunicagdo ndo
superior a 60 dias para a aprovacdo do relatério final, apos as observacdes e correc¢des por parte
dos Estados-Membros. Foram solicitados esclarecimentos adicionais sobre outras disposi¢des do
Regulamento interno. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o facto de as revisdes
visarem garantir a harmonia com outras regides e o nivel mundial e formalizar as préticas
existentes.

43. O Subcomité do Programa recomendou o documento, Alteraces propostas ao Regulamento
Interno do Comité Regional para a Africa, com a respectiva decisdo a ser considerada pelo
septuagésimo quarto Comité Regional como parte do relatério do Presidente do Subcomité do
Programa.

Discussdes sobre outros pontos propostos pelos membros do Subcomité do Programa

44. Os membros do Subcomité do Programa levantaram uma série de pontos importantes para
serem abordados, com sessdes de informac&o adicionais do Secretariado. Estes pontos incluiam as
alteracbes ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), ao Orgéo Intergovernamental de
Negociacdes (INB), a Ronda de Investimentos da OMS e uma actualizagdo do processo de elei¢do
do Director Regional durante a septuagésima quarta sessdo do Comité Regional. O Secretariado
fez o ponto da situagdo sobre as alteracdes ao RSI (2005), que foram aprovadas na septuagésima
sétima Assembleia Mundial da Salde, e sobre os processos do Orgdo Intergovernamental de
Negociacdes sobre um acordo mundial para a pandemia. Foram salientados os desafios enfrentados
pelos Estados-Membros da Regido Africana durante as sessfes de negociagdo em Genebra.

45.  Os membros do Subcomité do Programa felicitaram os Estados-Membros da Regido,
liderados pela Africa do Sul, pelos esforgos envidados, incluindo durante a septuagésima sétima
Assembleia Mundial da Saude, para defender os interesses da Regido. Felicitaram ainda as missfes
diplomaticas em Genebra, o Secretariado da OMS e a Unido Africana pela sua colaboracéo e
vigilancia. O Subcomité do Programa enfatizou a necessidade de trabalhar em conjunto para
produzir medicamentos, melhorar a industrializacdo e comercializar produtos a nivel internacional.
Foram feitas sugestGes sobre a criacdo de mecanismos para a apresentacdo de relatérios aos
ministros da salde, nomeadamente fornecendo resumos sobre a situagdo das negociacGes e 0s
préximos passos, assim como organizando as sessdes de informagéo.

46. O Secretariado também apresentou aos membros do Subcomité do Programa informagdes
actualizadas sobre a ronda de investimentos da OMS, destacando as importantes contribui¢des da
Regido Africana para o processo. O Secretariado comunicou gque estava programado um evento
especial sobre este tema durante a 74.2 sessdo do Comité Regional. O Secretariado também
apresentou aos membros do Subcomité do Programa informacdes actualizadas sobre o processo
inerente a indigitacdo do Director Regional.

Encerramento

47. O Presidente do Subcomité do Programa, o Dr. Oscar Ntihabose do Burundi, informou os
participantes de que o Secretariado partilharia o projecto de relatério dos trabalhos com os membros
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do Subcomité do Programa no prazo de 10 dias, nas trés linguas de trabalho da Regido Africana da
OMS, sendo depois concedidos aos membros cinco dias para reagir ao documento proposto. O
Secretariado iria responder a todas as revisoes solicitadas. Uma vez aprovado pelo Presidente do
Subcomité do Programa, o relatdrio final seria publicado na pégina da internet da septuagésima
quarta sessdo do Comité Regional.

48. Na alocucéo final, o Presidente agradeceu os membros do Subcomité do Programa pelas
excelentes discussoes, e agradeceu também a Vice-Presidente, a Dr.? Adaeze Okonkwo da Nigéria,
aos membros do Conselho Executivo da Regido, aos membros cessantes do Subcomité do
Programa e ao Secretariado pela boa organizagdo da reunido e pela elevada qualidade dos
documentos apresentados para avaliagdo. Agradeceu em especial a Directora Regional pela sua
lideranca exemplar ao longo dos anos.

49. Na sua alocucéo final, a Directora Regional, a Dr.2 Moeti, agradeceu os participantes pelos
seus valiosos contributos, louvando em especial o Presidente e a Vice-Presidente pela mestria com
que presidiram aos trabalhos. Despediu-se dos membros cessantes do Subcomité do Programa,
referindo que participava na sua ultima reunido do Subcomité como Directora Regional. Agradeceu
todos os membros do pessoal pelo seu empenho no diligente processo de avaliacdo pelos pares dos
documentos submetidos a apreciacdo dos membros do Subcomité do Programa, e agradeceu o
Subcomité do Programa pela sua analise exaustiva e pelas suas sugestdes. Observou que, durante
0 seu mandato de 10 anos, o Subcomité do Programa tinha contribuido muito para a ligacdo entre
o discurso a nivel mundial e as ac¢des a nivel regional, e agradeceu aos membros pelos progressos
alcancados.

50. A Diretora Regional destacou os principais temas transversais, salientando a ligacdo e a
sinergia, apesar dos recursos limitados, e a importancia de uma abordagem multissectorial.
Salientou a necessidade de envolver os decisores politicos, em especial na afectacdo de recursos, e
prometeu recomendar as melhores praticas ao seu sucessor. Observou que 90% dos servigos
essenciais de salde podem ser prestados ao nivel dos cuidados de satde primarios, e sublinhou a
necessidade de criar capacidades locais, estratégias adaptaveis de resposta a emergéncias e
aprendizagem entre paises. Salientou igualmente a necessidade de defender o investimento nos
cuidados de satde primarios.

51. A Directora Regional salientou a necessidade de colaboragdo regional e transfronteirica para
a sustentabilidade, a utilizacdo estratégica das tecnologias da salde e o papel fundamental dos
dados e do financiamento. Concluiu felicitando com aplausos os membros pelas suas contribuicdes,
e declarou que podiam partir orgulhosos e satisfeitos com progressos alcangados.

52. O Presidente do Subcomité do Programa encerrou a reunido reiterando a sua gratiddo aos
membros do Subcomité do Programa pela sua participacéo.
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ANEXO 1
ACREDITA:C;AO DE ACTORES REGIONAIS NAO ESTATAIS QUE NAO MANTEM
RELACOES OFICIAIS COM A OMS PARA QUE POSSAM PARTICIPAR NAS
SESSOES DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA

Relatério do Secretariado
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INTRODUCAO

1. A septuagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa (Comité
Regional) aprovou® o procedimento de acreditacdo de actores regionais ndo estatais que ndo
mantém relac6es oficiais com a OMS para que possam participar nas sessfes do Comité Regional,
de acordo com os termos do Quadro de Colaboragio com Actores N4o Estatais Todos os actores
n&o estatais acreditados ficam assim habilitados a participar, por convite e sem direito de voto, nas
sessdes do Comité Regional, bem como a apresentar declaragdes escritas e/ou orais.>

2.  Para poder apresentar um pedido de acreditacdo, um actor ndo estatal deve cumprir 0s
seguintes critérios: a) os seus objectivos e finalidades devem ser coerentes com a Constitui¢do da
OMS e em conformidade com as politicas da Organizacéo; b) deve colaborar de forma activa com
o0 Escritorio Regional; c) deve operar a nivel regional ou sub-regional; d) deve ser de caracter ndo
lucrativo, tanto nas suas actividades como nas causas que defende; €) deve dispor de uma estrutura
estabelecida, de um acto constitutivo e de mecanismos de prestacdo de contas.

3. Em Agosto de 2022, na sua septuagésima segunda sesso,* pela primeira vez, o Comité
Regional concedeu a acreditagéo a cinco actores nao estatais, seguida da acreditagéo de oito actores
n&o estatais na septuagésima terceira sessio°, em Agosto de 2023:

4. EmOutubro de 2023, o terceiro convite a apresentacao de candidaturas foi langado em inglés,
francés e portugués através da pagina da internet do Escritorio Regional da OMS para a Africa
(Escritorio Regional) e das suas contas nas redes sociais. Além disso, o convite foi amplamente
divulgado por correio electronico aos interessados. O prazo inicial de candidaturas foi fixado em
30 de Novembro de 2023. Em seguida, foi posteriormente prorrogado para 15 de Dezembro de
2023 devido ao baixo numero de pedidos recebidos até ao primeiro prazo.

5.  De modo a facilitar a compreensdo do processo de candidatura, o Escritério Regional
organizou uma sessdo de informacdo virtual a 15 de Novembro de 2023 para os potenciais
candidatos, tendo a hiperligacdo de registo sido incluida no convite a apresentacdo de candidaturas.
Um total de 140 actores ndo estatais que operam no sector da satide em Africa registaram-se para
participar na sessdo de informacao virtual, tendo 58 participado no evento.

6. De acordo com o paragrafo 9 do procedimento ®adoptado, o Escritério Regional esta
mandatado para analisar os pedidos de acreditacdo de actores ndo estatais e fazer recomendagdes
ao Subcomité do Programa acerca da sua elegibilidade para acreditacéo.

OMS, Decisdo do Comité Regional para a Africa sobre a acreditaco de actores regionais ndo estatais que ndo mantém
relacdes oficiais com a OMS para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa. . Sessdo virtual,
Escritério Regional da OMS para a Africa; 2021 (AFR/RC71/Decision 9)

2 OMS, Quadro de Colaboraco com Actores N&o Estatais (FENSA), Genebra, Organizacdo Mundial da Sadde, 2016
(Resolucdo WHA69.10)

3 OMS, Formulério de pedido de acreditacio de actores regionais néo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a
OMS para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa, virtual, Escritério Regional da
Organizacdo Mundial da Satde para a Africa, 2021 (AFR/RC71/2)

4 OMS, Acreditacgdo de actores ndo estatais no 72° Comité RegionaL, Lomé, Escritdrio Regional da Organizacdo Mundial
da Salde para a Africa, 2022 (AFR/RC72/Decis&o 9)

5 OMS, Acreditacdo de actores néo estatais no 72° Comité Regional, Botsuana, Escritério Regional da Organizacdo
Mundial da Sadde para a Africa , 2023 (AFR/RC73/Decisdo 11)

6 OMS, Formulério de pedido de acreditacio de actores regionais néo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a

OMS para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa, virtual, Escritorio Regional da

Organizacdo Mundial da Satde para a Africa, 2021 (AFR/RC71/2)



https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC71-Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20the%20WHO%20Regional%20Committee.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC71-Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20the%20WHO%20Regional%20Committee.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC71-Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20the%20WHO%20Regional%20Committee.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC71-Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20the%20WHO%20Regional%20Committee.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R10-en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R10-en.pdf?ua=1
https://www.afro.who.int/sites/default/files/GRANTING%20ACCREDITATION%20TO%20REGIONAL%20NON-STATE%20ACTORS%20NOT%20IN%20OFFICIAL%20RELATIONS%20WITH%20W.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/GRANTING%20ACCREDITATION%20TO%20REGIONAL%20NON-STATE%20ACTORS%20NOT%20IN%20OFFICIAL%20RELATIONS%20WITH%20W.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/GRANTING%20ACCREDITATION%20TO%20REGIONAL%20NON-STATE%20ACTORS%20NOT%20IN%20OFFICIAL%20RELATIONS%20WITH%20W.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC72%20Decision%209%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions%20.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73%20Decision%2011%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73%20Decision%2011%20-%20Accreditation%20of%20regional%20non-State%20actors%20not%20in%20official%20relations%20with%20WHO%20to%20participate%20in%20sessions.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/GRANTING%20ACCREDITATION%20TO%20REGIONAL%20NON-STATE%20ACTORS%20NOT%20IN%20OFFICIAL%20RELATIONS%20WITH%20W.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/GRANTING%20ACCREDITATION%20TO%20REGIONAL%20NON-STATE%20ACTORS%20NOT%20IN%20OFFICIAL%20RELATIONS%20WITH%20W.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/GRANTING%20ACCREDITATION%20TO%20REGIONAL%20NON-STATE%20ACTORS%20NOT%20IN%20OFFICIAL%20RELATIONS%20WITH%20W.pdf
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7. De acordo com o paragrafo 10 do procedimento aprovado,’ os actores ndo estatais a quem
tenha sido recusada a acreditacdo podem apresentar um novo pedido apenas dois anos apds a
decisdo do Comité Regional.

ANALISE DOS PEDIDOS

8.  Vinte e seis (26) candidatos responderam ao convite a apresentacéo de candidaturas antes do
prazo de 15 de Dezembro de 2023. Em conformidade com o Quadro de Colaboragdo com Actores
N&o Estatais e o procedimento de acreditacdo em vigor, o Escritério Regional analisou os pedidos
de acreditacdo para garantir que os critérios existentes e outros requisitos para elegibilidade,
incluindo o dever de diligéncia, foram cumpridos. Na sequéncia dessa andlise, o Escritorio
Regional excluiu 19 entidades por varias razdes, incluindo a ndo conformidade do seu estatuto
juridico com o procedimento de acreditacdo, o seu ambito geogréafico limitado, e a ndo aprovacao
na verificacdo do dever de diligéncia.

9. O Escritorio Regional concluiu que os pedidos de sete entidades cumpriam os critérios de
elegibilidade. Em certos casos, o critério da colaboracdo activa com o Escritdrio Regional foi
considerado cumprido quando um candidato realizou actividades de investigacdo ou de
sensibilizacdo em torno das reunides, politicas, normas e padrdes da OMS durante pelo menos trés
anos, de acordo com o paragrafo 53 do FENSA.

10.  As seguintes seis entidades foram apresentadas a consideracdo do Subcomité do Programa:
O African Forum for Research and Education in Health (AFREhealth); a Africa Health
Budget Network (AHBN); a Alliance for International Medical Action (ALIMA); a
Children's Investment Fund Foundation (CIFF); a African Media and Malaria Research
Network (AMMREN); e Speak Up Africa.

11. Além disso, o Escritério Regional recebeu um pedido de acreditacdo da FOs Feminista. FOs
Feminista é "o nome externo da Federacdo Internacional de Planeamento Familiar da Regido do
Hemisfério Ocidental (IPPFWHR)" e ndo o0 nome legal da entidade. O Subcomité do Programa é,
por conseguinte, convidado a adiar a decisdo sobre a candidatura desta entidade para a 75.2 sessdo
do Subcomité do Programa em 2025, a fim de permitir que a entidade, a Federag&o Internacional
de Planeamento Familiar da Regido do Hemisfério Ocidental (IPPFWHR), apresente uma
candidatura.

12. Encontra-se no sub-anexo 1 do presente relatdério uma sintese de cada actor ndo estatal
recomendado para acreditacdo pelo Comité Regional na sua septuagésima quarta sessao, em 2024.

MEDIDAS A TOMAR PELO SUBCOMITE DO PROGRAMA

13.  Convida-se o Subcomité do Programa a recomendar a septuagésima quarta sessao do Comité
Regional da OMS para a Africa a adopgéo da seguinte deciséo:

O Comité Regional para a Africa,

Tendo analisado e registado o relatorio do Secretariado sobre a acreditacdo de actores regionais
ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessdes
do Comité Regional,

7 TOMS,_Formulario de pedido de acreditacio de actores regionais ndo estatais que ndo mantém relacdes oficiais com a
OMS para que possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa, virtual, Escritério Regional da
Organizacao Mundial da Salde para a Africa, 2021 (AFR/RC71/2)
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Decidiu aprovar a acreditagdo dos seguintes seis actores regionais ndo estatais
recomendados pelo Subcomité do Programa para que possam participar nas sessdes do
Comité Regional da OMS para a Africa: o African Forum for Research and
Education in Health (AFREhealth); a Africa Health Budget Network (AHBN); a
Alliance for International Medical Action (ALIMA); a Children’s Investment Fund
Foundation (CIFF); a African Media and Malaria Research Network (AMMREN));
e Speak Up Africa.

Validou a recomendacdo de adiar a decisdo sobre a aplicacdo da International Planned
Parenthood Federation Western Hemisphere Region (IPPFWHR), para a sua
septuagesima quinta sessao.



AFR/RCT74/2
Pagina 16

SUB-ANEXO

ACTORES REGIONAIS NAO ESTATAIS CUJA ACREDITAQAO E RECOMENDADA
PARA A SUA PARTICIPACAO NAS SESSOES DO COMITE REGIONAL DA OMS
PARA A AFRICA

African Forum for Research and Education in Health (AFREHealth)

14. O African Forum for Research and Education in Health (AFREHealth), criado em 2016 e
com sede em Kumasi, no Gana, é um agrupamento interdisciplinar de profissionais de salde
baseado na adesao de individuos, institui¢fes, associacdes e redes de todas as regides geogréaficas
e linguisticas de Africa.

15. O AFREHealth visa melhorar a qualidade dos cuidados de satide em Africa. A sua missdo é
fornecer servicos de educacdo, formacdo, investigacdo e prestacdo de servicos, através de: a)
parcerias/colaboracdo; b) trabalho em rede; c¢) sensibilizacdo; d) mobilizacdo de recursos; e)
comunicagdo estratégica; f) partilha das melhores préticas; g) reforco de capacidades; e h)
transformacdo da educacgdo das profissdes de salde com capacidade de resposta. O AFREHealth
foi inicialmente lancado em Nairobi, na sequéncia de um simpdésio organizado conjuntamente pela
Medical Education Partnership Initiative (MEPI) e a Nursing Education Partnership Initiative
(NEPI), que resultou na adopcéo de uma resolugéo para criar o AFREHealth.

16. O AFREHealth é membro e parceiro estratégico da Rede Mundial de Centros Colaboradores
da OMS para a Enfermagem e Obstetricia.® E também membro ex-officio da comiss&o executiva da
Rede. No Escritério Regional da OMS para a Africa, o0 AFREHealth colaborou com o grupo
orgénico Cobertura Universal de Saude, Promogdo da Salde ao Longo da Vida (ULC), sobre o
planeamento e desenvolvimento da forca de trabalho.

17. E governado por uma Comissdo Executiva, uma Assembleia Geral e um Conselho Directivo
com membros eleitos. Existem 23 membros do Conselho Directivo que representam diferentes
universidades na Africa Subsariana.

Africa Health Budget Network (AHBN)

18. A rede Africa Health Budget Network, fundada em 2013 na Nigéria, é uma rede de
organizag0es e individuos que utilizam iniciativas de sensibilizagdo relativas ao orcamento para
melhorar a prestacdo de servicos de salide em Africa. A rede pretende colmatar a lacuna da
participacdo da sociedade civil na promogcao da orcamentacédo da satide em toda a Africa. Para
a Rede, é necessario ter uma organizacdo africana liderada por africanos e dedicada a
responsabilizacdo e a sensibilizagéo relativas ao orcamento da salde.

19. A AHBN esta aberta & adesdo de todas as organizacOes ndo governamentais africanas e
individuos que pretendam incluir iniciativas de sensibilizacdo relativas ao orgamento, a
responsabilizacdo e a transparéncia nas suas actividades para melhorar a prestacdo de servicos de
salide em Africa. A rede promove um financiamento da sadde transparente, responsavel,
sustentavel e inovador em Africa, capacitando as organizacdes da sociedade civil em Africa a
defender o financiamento da salde e a influenciar uma abordagem de investimento que melhore a
salde e o bem-estar em geral.

8  Centros Colaboradores da OMS: Parceiros, (https://www.globalnetworkwhocc.com/partners/, consultado a 1 de Margo
de 2024).
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20. A AHBN participa na Parceria da OMS para a salde materna, neonatal e infantil desde 2014,
colaborando com parceiros para facilitar compromissos financeiros para adolescentes e jovens em
todo 0 mundo, com especial incidéncia em Africa, onde as suas necessidades permanecem por
satisfazer. O seu fundador € membro do Conselho de Administracdo da Rede. Alem disso, a AHBN
envolveu-se em iniciativas de sensibilizacdo relativas ao orcamento da salude e de reforgco de
capacidades junto da OMS, na Nigéria, com o apoio da Sede da OMS.

21. A Rede é gerida por um conselho consultivo composto por oito membros que servem para
um mandato renovavel de dois anos. Os membros servem voluntariamente e trabalham para
expandir a rede, aconselhar sobre a direcgdo estratégica e apoiar o desenvolvimento de negdcios.

The Alliance for International Medical Action (ALIMA)

22. A ALIMA e uma organizagdo medica humanitaria fundada em 2009 que centra o seu trabalho
na resposta de emergéncia em Africa. A ALIMA tem a sua sede em Dakar (Senegal), a sua sede
administrativa fica em Paris (Franca), enquanto tem um gabinete de apoio em Nova lorque, nos
Estados Unidos. A organizagdo estd também registada na Australia e no Reino Unido e estes
escritorios apoiam actividades de promocao e angariacao de fundos.

23. A abordagem da ALIMA ¢ criar parcerias e promover a colaboracdo entre profissionais de
salde locais, organizacGes médicas nacionais e investigadores. A sua finalidade é transformar a
prestacdo de cuidados de salde humanitarios, promovendo a investigacdo e a inovacdo para
melhorar os cuidados de saude e desenvolver a resiliéncia das comunidades. Até a data, prestou
assisténcia médica de emergéncia a mais de 10 milhdes de pessoas, dos quais 80% beneficiarios
eram mulheres e criancas, e langou mais de 30 projectos de investigacdo sobre malnutri¢do, satde
materna e infantil, paludismo, Ebola e COVID-19, entre outros. A ALIMA est4 equipada para
destacar rapidamente equipas para a resposta humanitaria de emergéncia através de uma rede de
organizacfes ndo-governamentais locais e profissionais de salde.

24. A ALIMA trabalha em 11 paises da Regido Africana da OMS e esta actualmente a prestar
assisténcia a Organizacdo Mundial de Salde, que lidera o grupo de saude responsavel pela gestdo
da crise humanitaria multissectorial no Mali.

25. A ALIMA ¢ regida por um Conselho de Administragdo que conta com 22 peritos
humanitarios. Os membros representam varias organizagdes e sdo eleitos com base na sua
experiéncia e lideranca em satde. O Conselho de Administracdo elege um Director Executivo, que
estabelece a ligacdo entre a equipa executiva e o Conselho.

African Media and Malaria Research Network (AMMREN)

26. A AMMREN é uma organizacdo ndo governamental fundada em 2006 que promove a
comunicacéo da investigacdo do paludismo e das doengas em Africa fomentando a colaboragéo
entre investigadores da satde e jornalistas. A organizagdo € constituida por uma rede de jornalistas
e cientistas africanos que trabalham para a eliminacdo do paludismo através da sensibilizacéo dos
meios de comunicagdo social. Tem a sua sede em Acra, no Gana. A AMMREN iniciou as suas
operacOes com capitulos estabelecidos em 10 paises africanos, nomeadamente o Burquina Faso, 0
Gabdo, a Gambia, o Gana, o Malaui, Mogambique, a Nigéria, o Quénia, a Republica Unida da
Tanzania e o Senegal, dispondo de uma base de dados que ultrapassa actualmente os 300 membros
em todo o continente.

27. A AMMREN constroi parcerias a nivel mundial com organizacGes, programas de combate
ao paludismo, instituicGes académicas e sociedade civil, com a visdo de construir uma Africa livre
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do paludismo. A organizagéo realiza accdes de formacdo e de reforgo das capacidades para
jornalistas, dotando-os de instrumentos para interpretar os dados relacionados com o paludismo
como forma de uma notificacdo mais eficiente. A AMMREN produz e publica Eye On Malaria,’
uma revista dedicada a divulgacao de informacéo e investigacdo sobre o paludismo. Em 2012, a
AMMREN-plus foi langado para alargar o &mbito de trabalho da organizacéo de modo a incluir a
COVID-19, a Ebola e as doencas ndo transmissiveis.

28. Estaactivamente envolvida na divulgacdo de informacéo sobre paludismo e COVID-19 junto
do Escritdrio de Pais da OMS no Gana desde 2018. Com o financiamento recebido do Escritorio
Regional da OMS para a Africa, a AMMREN esté a trabalhar com editores e jornalistas seniores
para garantir uma comunicagdo e colaboracao eficazes com 0s meios de comunicagao social sobre
a disponibilizacdo da vacina contra o paludismo, a vacinacédo e a vacinacdo contra a COVID-19.

29. A AMMREN é regida por um conselho de administracdo, uma assembleia geral composta
por membros e uma equipa de gestdo. Os capitulos nacionais tém coordenadores de condado que
supervisionam as operacdes diarias.

Children's Investment Fund Foundation (CIFF)

30. A fundacdo CIFF é uma fundacéo filantropica criada em 2002 para lidar com os desafios
relacionados com a saude, educacdo, nutricdo e bem-estar das criancas. A sua missao é transformar
a vida das criancas e adolescentes pobres e vulneraveis nos paises em desenvolvimento através da
atribuicdo de subvencdes.

31. Visa apoiar a implementagdo de actividades com impacto duradouro nas comunidades da
Africa Subsariana, da India, da China e da Europa. A Children's Investment Fund Foundation
fornece financiamento ao sector privado e a organizagfes sem fins lucrativos para a execucdo de
projectos na Regido Africana. Na Regido Africana, a CIFF depende dos conhecimentos e das
capacidades locais e chegou a 29 paises gracas a atribuicdo de subvencGes de grande escala e de
grande impacto.

32. A Fundagdo CIFF participou na septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a
Africa e é um doador que fornece fundos a nivel da Sede para a prevencéo biomédica do VIH e a
salde escolar. A fundacdo CIFF esté a colaborar com a equipa de satde reprodutiva e materna e
envelhecimento saudavel do Escritorio Regional em intervencdes de auto-cuidados para a salde e
direitos sexuais e reprodutivos na Africa do Sul, no Botsuana, no Burquina Faso, na Etidpia, no
Quénia, em Mogambique, na Nigéria, no Uganda e na Zambia. A fundacdo CIFF também colaborou
com a equipa de saude Infantil e dos adolescentes através da adjudicacéo atribuida & Sede da OMS,
que apoia os padrdes mundiais para as escolas que promovem a salde.

33. Afundacdo é dirigida por um Conselho de Administracdo, uma equipa executiva e um comité
financeiro, de auditoria e de investimento. Os trés 6rgdos sdo, respectivamente, responsaveis pela
supervisao e governacao, pelas actividades diarias e pela consultoria financeira.

Speak Up Africa

34. Speak Up Africa, fundada em 2008 em Dakar (no Senegal), € uma organizagao sem fins
lucrativos que se dedica ao desenvolvimento sustentavel em Africa através de mudancas politicas,
sensibilizacdo e lideranca. Speak Up Africa tem como missdo a promocéo da salude e do bem-estar
de todos e 0 compromisso a consecucgdo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel 1 a 6

9 Eye On Malaria Magazine, African Media and Malaria Research Network (AMMREN), https://www.ammren.org/eye-
on-malaria-magazine/, consultado a 1 de Marco de 2024.
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35.  Apoia os lideres africanos, 0s governos, os meios de comunicagdo social e as organizagdes
da sociedade civil a trabalharem no sentido da identificagdo e desenvolvimento de solucdes para
enfrentar os desafios em Africa. Esses desafios incluem a satde, o desenvolvimento e a igualdade
de género. No sector da salde, Speak Up Africa concentra as suas actividades na luta contra o
paludismo, as doencas tropicais negligenciadas, no saneamento, na vacinacao e na investigagao.
Speak Up Africa pretende criar espacos de didlogo e inspirar mudancas duradouras ao estabelecer
relacbes com as partes interessadas identificadas.

36. Speak Up Africa trabalha em cinco paises da Regido Africana da OMS e esta activamente
envolvida no Escritério Regional. Speak Up Africa esta actualmente a apoiar o Projecto Especial
Alargado para a Eliminacdo das Doencas Tropicais Negligenciadas (ESPEN) através de ac¢des de
sensibilizacdo, de relagdes com os doadores, de elaboracdo de documentos de referéncia e de
mobilizacdo de recursos até 2025. A nivel mundial, Speak Up Africa trabalha com o Programa
Mundial para o Paludismo e o Programa Mundial para as Doengas Tropicais Negligenciadas, de
modo a fomentar mudancas nas politicas a nivel regional.

37. Speak Up Africa é gerida por um Conselho de Administracdo, uma Assembleia Geral e uma
Comisséo Executiva composta pelos seus membros fundadores.
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I.  INTRODUCAO

1. Ao longo da sua histéria, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) empreendeu uma série de
iniciativas de reforma. A Agenda de Transformacdo da Organizacdo Mundial da Sadde na Regido
Africana foi lancada em 2015, com o objectivo de transmitir a visdo de mudanca da Directora
Regional e servir como veiculo para a implementacao da reforma no sector da saude. Ao longo dos
altimos nove anos, o Secretariado da OMS na Regi&o Africana tem feito progressos significativos®
na producédo de resultados de alta qualidade e na melhoria da salde na Regido. Estes progressos
foram alcancados através da transformagdo da cultura, dos programas e das operacdes da
Organizacdo, com um foco na priorizacdo da participacdo e do envolvimento do pessoal na
conducéo das mudancas.

2. Através da decisdo EB136(16),20 Conselho Executivo decidiu criar um processo consultivo
inclusivo para os Estados-Membros sobre a reforma da governacdo, fornecendo recomendacdes
sobre como melhorar a eficiéncia da governacdo da OMS. Este processo levou a criacdo de uma
lista de pontos priorizados sobre os métodos de trabalho dos 6rgéos directivos?

3. EmJaneiro de 2023, o Conselho Executivo na sua 152.2 sessdo analisou o Relatorio do Grupo
de Trabalho Agil dos Estados-Membros sobre o0 Reforco da governagao orcamental, programatica
e financeira da OMS* com recomendacdes para melhorias a longo prazo, incluindo a revisio dos
métodos de trabalho da Organizacdo, entre outros aspectos, a gestdo da ordem do dia e as sessdes
dos 6rgaos directivos

4. No contexto da reforma da sua governacdo, a OMS esta empenhada num esforgco mundial
para melhorar os seus métodos de trabalho, a eficiéncia, a responsabilizacdo, a promocéo e a
eficacia dos seus 6rgdos directivos. Um dos problemas abordados pela reforma € garantir a
coeréncia entre a sede da OMS e o0s escritdrios regionais em termos dos seus procedimentos e
métodos de trabalho com os Estados-Membros,® mantendo as especificidades de cada Regio.

5. Os termos de referéncia do Subcomité do Programa® foram revistos em 2016. Além disso, 0
Regulamento Interno foi actualizado pela Gltima vez’ em 2018, em preparacéo para a elei¢do do

1 WHO, Eighth progress report on the implementation of the Transformation Agenda, Gaborone, World Health
Organization Regional Office For Africa, 2023 (AFR/RC73/11).( Disponivel em:
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-
11%20EighthprogressreportntheimplementationftheTransformationAgenda.pdf, consultado a 28 de Fevereiro de 2024)

2 Decisdo 16, Visdo geral da implementacdo da reforma, Em: 136™ Executive Board Resolution and Decisions annexes
Geneva, World Health Organization, 2015 EB136/2015/REC/1). (Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessEB136-REC1/B136 REC1-en.pdf#page=1, consultado a 21 de Junho de 2024).

3 WHO, Report of the Working Group on Governance Reform, Geneva, World Health Organization,

2015(EB/OMSMGR/1/2). (Disponivel em: https://apps.who.int/gb/OMSMGR/pdf filessEB_OMSMGR1_2-en.pdf,

consultado a 21 de Junho de 2024)

WHO, Report of the Agile Member States Task Group on Strengthening WHO's Budgetary, Programmatic and

Financing Governance, Geneva, World Health Organization, 2023, (EB152/33). (Disponivel em:

https://apps.who.int/gb/e/e _eb152.html, consultado em 21 de Junho de 2024).

5 Decisdo 16, Visdo geral da implementacéo da reforma, Em: 136th Executive Board Resolution and Decisions annexes,
Geneva, World Health Organization, 2015 (EB136/2015/REC/1). (Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessEB136-REC1/B136 REC1-en.pdf#page=45, consultado em 21 de Junho de
2024). 33- paréagrafo 1(a)(ii))

6  OMS, Novoo mandati do Subcomite do Programa do Comité Regional da OMS para a Africa, Adis Abeba, Escritorio
Regional da OMS para a Africa, 2016 (AFR/RC66/16). (Disponivel em:
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-08/afr-rc66-16-pt-2707.pdf consultado em 21 de Junho de 2024).

7 OMS, Codigo de conduta para a nomeagéo do Director Regional e emenda ao art.° 52.° do Regulamento Interno do
Comité Regional para a Africa, Dakar, Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Satide para a Africa, 2018
(AFR/RC68/R1). (Disponivel em: https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/ AFR-RC68-
R1%20Resolu%C3%A7%C3%A30%20s0bre%200%20C%C3%B3digo%20de%20conduta%20para%20a%20nomea%
C3%AT7%C3%A30%20d0%20Director%20Regional%20e%20emenda%20d0%20Artigo%2052%20d0%20Regulamento



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-11%20EighthprogressreportntheimplementationftheTransformationAgenda.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-11%20EighthprogressreportntheimplementationftheTransformationAgenda.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-11%20EighthprogressreportntheimplementationftheTransformationAgenda.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136-REC1/B136_REC1-en.pdf#page=1
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136-REC1/B136_REC1-en.pdf#page=1
https://apps.who.int/gb/OMSMGR/pdf_files/EB_OMSMGR1_2-en.pdf
https://apps.who.int/gb/e/e_eb152.html
https://apps.who.int/gb/e/e_eb152.html
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136-REC1/B136_REC1-en.pdf#page=45
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136-REC1/B136_REC1-en.pdf#page=45
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-05/Revised%20terms%20of%20reference.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-05/Revised%20terms%20of%20reference.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC68-R1%20Code%20of%20conduct%20for%20the%20nomination%20of%20RD-En.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC68-R1%20Code%20of%20conduct%20for%20the%20nomination%20of%20RD-En.pdf
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Director Regional para a Africa, prevista para 2019. Desde entdo, ndo foram feitas alteragdes ao
Regulamento Interno. Contudo, foram elaborados regulamentos e procedimentos especiais para as
sessOes virtuais e hibridas da septuagesima, septuagésima primeira, septuagésima segunda e
septuagésima terceira sessdes dos Comités Regionais.

6.  Deacordo com o artigo 50.°, alinea b), da Constituicdo da OMS, uma das principais funcdes
de governagdo do Comité Regional ¢ “Fiscalizar as atividades do Escritorio Regional;”. Nesta
perspectiva, o presente relatdrio centra-se na revisdo do Regulamento Interno do Comité Regional
para a Africa. Para esse fim, e em sintonia com os exercicios semelhantes realizados noutras
regides, o Escritorio Regional da OMS para a Africa levou a cabo uma revisio dos documentos
institucionais pertinentes. O presente relatorio deve ser lido em conjunto com o seu anexo.

7.  As emendas propostas sdo apresentadas ao Subcomité do Programa em Junho de 2024.
Solicita-se ao Subcomité do Programa que tome em consideracdo e recomende as seguintes
emendas, nos termos do artigo 49.° da Constituicdo da OMS, do artigo 54.° do Regulamento
Interno.

8.  Aseccdo a seguir apresenta uma breve sinopse das alterac@es de fundo propostas e € seguida
pelo texto revisto proposto do Regulamento Interno do Comité Regional, monitorizado para
mostrar as emendas.

Il.  ALTERACOES PROPOSTAS AO REGULAMENTO INTERNO

9. A septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saude adoptou o Quadro de Colaboracao
com Actores N3o Estatais® que fornece um enquadramento com vista a reforcar a colaboragdo com
0s actores ndo estatais a todos os niveis da Organizacdo. Na sua septuagésima primeira sesséo, o
Comité Regional aprovou um procedimento, implementado de acordo com o Quadro de
Colaboracéo com os Actores Néo Estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS, para que
possam participar nas sessdes do Comité Regional. Assim, para reflectir esta evolucdo, o
Secretariado propde emendas ao artigo 2.° sobre a presenca de observadores e a acreditacdo de
actores ndo estatais.

10. Por uma questdo de eficacia, a alteracdo proposta ao artigo 3.° autoriza o envio das
credenciais por via eletronica ou por entrega em mdo. Uma alteracdo adicional a este artigo
permitiria ao Presidente da Comissao de Credenciais recomendar ao Comité Regional a aceitacdo
dos poderes formais dos delegados recebidos apés a primeira reunido da Comisséo de Verificagdo
de Poderes.

11. Em relacdo as sessdes especiais, o artigo 5.° foi alterado de modo a prever que as propostas
relacionadas com os pontos da ordem do dia sejam apresentadas 0 mais tardar dez dias antes da
abertura de uma sesséo especial. Esta disposicdo € incluida para assegurar a gestdo ordenada de
sessOes extraordinarias e assenta numa disposicdo do Regulamento Interno da Assembleia da
Salde, mas prevé um periodo mais longo de notificacdo antecipada. Outrossim, propde-se uma
outra alteracdo para melhor reflectir, na pratica, a forma como uma sesséo especial seria convocada,

%20intern0%20d0%20Comit%C3%A9%20Regional%20para%20a%20%C3%81frica.pdf, consultado em 21 de Junho
de 2024).

8 OMS, Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satde. Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 1946. (Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Constitui%C3%A7%C3%A30%20da%200r
0aniza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20%28WHO0%29%20-%201946%20-
%200MS.pdf , consultado em 21 de Junho de 2024).

9 OMS, Quadro de colaboragéo com actores néo estatais, Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 2016 (WHA69.10). (
Disponivel em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 r10-en.pdf (em inglés) , consultado em 21 de Junho
de 2016).



https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC68-R1%20Code%20of%20conduct%20for%20the%20nomination%20of%20RD-En.pdf
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r10-en.pdf
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caso o Director Regional ndo possa desempenhar as fungdes do seu cargo ou que o cargo fique
vago de forma inesperada entre as sessoes.

12. O artigo 20.° foi revisto para reflectir a pratica actual do Comité Regional, permitindo ao
Secretariado, em estreita colaboracdo com os relatores e os delegados dos Estados-Membros,
preparar o relatorio final do Comité Regional o mais rapidamente possivel apds o seu encerramento.
Estes relatdrios serdo passiveis de correccdes solicitadas pelos representantes dentro de um prazo
especificado pelo Director Regional.

13. A emenda ao artigo 26.° propde o célculo do quérum com base nos membros representados
na sessao e ndo no numero total de Estados-Membros da Regiéo.

14. O artigo 45.° foi alterado de modo a permitir a possibilidade de votacao electronica para 0s
votos registados, sempre que existam os sistemas adequados. Esta disposicdo € coerente com as
alteracOes introduzidas no Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Saude na decisdo
WHAT72(23).

15. O artigo 46.° foi alterado para incorporar o termo “absten¢do”. Este aditamento visa alinhar
0 Regulamento Interno com a prética corrente de indicar as absten¢Ges nominais no registo.

16. Nos termos do artigo 52.° da Constituicdo da OMS, os Directores Regionais sdéo nomeados
“pelo Conselho, com a aprovagdo do Comité Regional”. O processo de eleicdo do Director
Regional esta definido no artigo 52.° do Regulamento Interno. Foram introduzidas varias alteragdes
substanciais. A alteracdo ao paragrafo 6 reflecte a pratica actual, pela qual, se forem apresentados
mais de cinco candidatos ao cargo de Director Regional, é criada uma lista restrita através de um
escrutinio secreto realizado numa reunido privada. A alteragdo do paragrafo 7 est4 de acordo com
a prética recente em varias regides e apoia a promogao da transparéncia e da responsabilizacéo.
Propde que a entrevista aos candidatos para o cargo de Director Regional para a Africa seja
realizada numa reunido aberta do Comité. Neste contexto, reflecte a decisdo tomada durante a
primeira reunido de coordenacdo dos ministros africanos da salde, realizada a 25 de Maio de 2024,
antes da septuagésima sétima Assembleia Mundial da Saude, de que a entrevista aos candidatos
para a eleigdo do Director Regional fosse realizada numa reuniédo aberta.

17. Sao propostas varias alteracbes ao abrigo do paragrafo 8 do artigo 52.° incluindo uma
alteracdo que reflecte a préatica actual da votacdo, que envolve a indicagcdo do nome do candidato
nas folhas de voto pré-impressas, em vez de 0s representantes escreverem o nome do candidato
escolhido. Uma outra proposta de alteracdo visa resolver o que parecia ser uma incoeréncia no texto
original, que comegava por afirmar que haveria "tantos sufrdgios quantos os necessarios" e depois,
na frase seguinte, limitava os sufragios a trés; a alinea d) foi acrescentada ao paragrafo 8 para
clarificar as condi¢des de nomeacéo do Director Regional, em conformidade com a prética actual
e com o artigo 108.° do Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Sadde® relativo a
nomeacao do Director-Geral. Por ultimo, foi incluida uma disposicdo no caso de o Director
Regional ndo conseguir desempenhar as func¢des do seu cargo ou de o cargo ficar vago.

18. Foram feitas pequenas emendas em diversos artigos, que ndo tém um impacto substantivo no
Regulamento Interno.

10 OMS, Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Saude, Genebra, Organizacdo Mundial da Saude, 2008.
(Disponivel em: https://apps.who.int/gb/edg/pdf files/Ref-docs/rules-of-procedure-en.pdf, consultado em 21 de Junho de
2024).
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I1l. MEDIDAS A TOMAR PELO SUBCOMITE DO PROGRAMA

19. Convida-se 0 Subcomité do Programa a tomar nota do relatério e a considerar recomendar a
seguinte proposta de decisdo para aprovacgdo pelo Comité Regional:

Tendo analisado e registado o relatério do Presidente do Subcomité do Programa, o Comité
Regional para a Africa decidiu:

1.  adoptar as altera¢Oes ao seu Regulamento Interno, constante do Anexo 2 do documento
AFR/RC74/2, nos termos do artigo 54.° do Regulamento Interno do Comité Regional
para a Africa;

2.  que as emendas ao Regulamento Interno anteriores entrardo em vigor apos o
encerramento da septuagésima quarta sessdo do Comité Regional.
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SUB-ANEXO: REGULAMENTO INTERNO DO COMITE REGIONAL
PARA A AFRICA
REGULAMENTO INTERNO DO COMITE REGIONAL PARA A AFRICA
I. COMPOSIGAO E PARTICIPANTES

Artigo 1.°

O Comité Regional para a Africa (doravante designado por “Comité Regional” ou por
“1Comité”’) ¢ composto por Delegados (doravante designados por “Delegados™), a razdo de um

Delegado por cada um dos Estados-Membros e Membros Associados da Regido Africana
(doravante designada por “Regido”) da Organizacdo Mundial da Satide (doravante designada por
“Organizacdo”). Estes delegados podem ser acompanhados por suplentes e conselheiros. Os
representantes podem ser acompanhados por suplentes e conselheiros.

Artigo 2.°

Sob reserva das disposicdes contidas em todos os acordos existentes, 0 Comité pode tomar
providéncias no sentido de consultar os respectivos comités das Nagdes Unidas e das suas
instituicdes especializadas; e outras organizagdes internacionais regionais e comunidades
econémicas que tenham interesses comuns com a Organizacdo, permitindo, assim, a respectiva
participacdo, sem direito de voto, nas suas discussoes.

O Director Regional pode, em consulta com o Comité Regional, convidar os Estados que ndo
sejam membros do Comité a participarem, sem direito de voto nas sessdes do [Comitél.

Os actores ndo estatais que sejam admitidos em relagdes oficiais com a Organizagdo nos
termos do Quadro de Colaboracdo com Actores Nao Estatais sdo convidados a participar sem
votacdo nas sessdes do Comité Regional, como previsto no paragrafo 55 do [Quadrof

Outras organizagGes ndo-governamentais internacionais, nacionais e regionais, associacées
empresariais internacionais e fundagdes filantropicas que ndo mantém relagdes oficiais com a
Organizagédo, mas acreditadas para participar nas reunides do Comité, de acordo com o paragrafo
57 do Quadro de Colaboragdo com Actores Nao Estatais, também podem participar sem direito de
voto nas deliberagBes do Comité Regional, conforme previsto no Quadro.

Il. PODERES

Artigo 3.°

a)  Os Membros devem comunicar ao Director Regional, se possivel quinze dias antes da
data fixada para a abertura da sessdo do Comité, os nomes dos seus Delegados, assim
como os de todos os suplentes, conselheiros e secretarios. Do mesmo modo, os|[Estados |
e as organizagfes mencionados no artigo 2.° que tenham sido convidados a fazer-se
representar na sessédo devem comunicar 0s nomes das pessoas que as representarao.

b)  Os poderes dos Delegados dos Membros e Membros Associados serdo entregues ao
Director, se possivel até ao dia anterior a abertura da sessdo do Comité. Estes poderes
serdo outorgados pelo Chefe de Estado, pelo Ministro dos Negécios Estrangeiros, pelo
Ministro da Saude, ou por qualquer outra autoridade competente. Essas credenciais
serdo outorgadas pelo Chefe de Estado, pelo Ministro dos Negécios Estrangeiros, pelo

Commented [GOIMG1]: Alteracdo técnica destinada a
reflectir melhor a utilizagdo nos artigos.

Commented [GOIMG2R1]: Este comentério diz respeito
ao artigo definido inglés “the” antes do substantivo “Comité”
na vers3o inglesa. Na versdo portuguesa, o artigo é uma

elipse.

Commented [GOIMG3]: Alteragdes propostas para
reflectir a forma como tais convites sdo normalmente
transmitidos. A linguagem é idéntica ou muito semelhante a
incluida no Regulamento Interno (RI) dos Comités Regionais
para o Mediterraneo Oriental (EMRO), a Europa (EURO), o
Sudeste Asiatico (SEARO) e o Pacifico Ocidental (WPRO), ver,
por exemplo, o artigo 2.2 do Rl do Comité Regional de
EMRO: “O Diretor Regional, em consulta com o Comité
Regional, pode convidar Estados ndo membros do Comité a
participar sem voto nas sessdes do Comité.”

Commented [GOIMGA4]: Alteracbes propostas neste
pardagrafo e no paragrafo imediatamente a seguir destinam-
se a alinhar com a terminologia utilizada na FENSA.

Esta redagdo foi retirada do artigo 2.2 do Regulamento
Interno do Comité Regional para Pacifico Ocidental (WPRO),
recentemente alterado; no entanto, o artigo 2.2 do Comité
Regional de EMRO inclui uma disposigdo muito semelhante a
do primeiro paragrafo e o artigo 2.2 do Comité Regional para
a Europa (EURO) contém a mesma disposi¢do do segundo
paragrafo.

Commented [GOIMG5]: Aditamento proposto para
garantir que os Estados que ndo sdo membros da Regido
Africana sejam instruidos para fornecer informagdes sobre a
participagdo. Os Rl dos Comités Regionais para o
Mediterraneo Oriental (EMRO), o Sudeste Asiatico (SEARO) e
o Pacifico Ocidental (WPRO) incluem referéncias aos Estados
nas suas disposigdes semelhantes (Artigo 3.2).
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Ministro da Salde, ou por qualquer outra entidade competente. Essas credenciais
podem ser enviadas por via electrénica ou entregues em mao ao |Director Regional].

¢) Noinicio de cada sessdo, o0 Comité Regional ira nomear uma Comissao de Verificagdo
de Poderes, composta por representantes de sete Estados-Membros, por proposta do
Presidente. A Comissdo de Verificacdo de Poderes ird eleger 0s seus proprios
funcionérios. Ird examinar os poderes dos delegados dos Estados-Membros e dos
representantes dos Estados-Membros Associados e informar de seguida o Comité.
Quaisquer delegados) ou representantes cuja admissao tenha sido alvo de objeccéo por
parte de um Estado-Membro terdo um lugar provisério com os mesmos direitos de
outros delegados ou representantes, até que a Comissdo de Verificacdo de Poderes
tenha informado o Comité e este tenha tomado a sua decisdo. O Presidente da
Comissdo de Verificacdo de Poderes tera o poder de recomendar ao Comité, em nome
Comissdo de Verificagdo de Poderes, a aceitacdo dos poderes formais dos delegados
ou representantes com assento, com base nos poderes provisorios ja aceites pela
Comisséo de Verificacdo de Poderes. As reunifes Etomisséo de Verificagdo de Poderes
serdo realizadas em privado.

11l. SESSOES
Sess0es regulares

Artigo 4.°

O Comité reline-se pelo menos uma vez por ano, fixando, no decurso de cada sessdo, a data
e lugar da sessdo seguinte. As convocatdrias sdo enderecadas pelo Director Regional, pelo menos
seis semanas antes do inicio da sessdo do Comité, aos Estados-Membros e Estados-Membros
Associados, ao Director-Geral da OMS (doravante designado por “Director-Geral”) ¢ as
organizages mencionadas no artigo 2.° que tenham sido convidadas a fazer-se representar na
5esséo.

Sess0Oes especiais

Artigo 5.°

Se necessario, 0 Director Regional, ap6s consulta ao Presidente do Comité, pode igualmente
convocar o Comité, a pedido conjunto de 10 Estados-Membros ou Estados-Membros Associados,
pedido este que devera ser feito por escrito e indicar as respectivas razdes. Neste caso, o Comité
deverd ser convocado no prazo de 30 dias ap6s a recepcdo do pedido e a sessdo terd lugar no
Escritério Regional da OMS, excepto se o Director Regional, em consulta com o Presidente do
Comité, tomar uma decisdo em contréario. A ordem do dia desta sessdo limitar-se-a a anlise das
questdes que motivaram a convocagao. LAs propostas formais relacionadas com os pontos da ordem
do dia podem ser apresentadas o mais tardar dez dias antes da abertura de uma sessdo especial.]

O Director-Geral, em consulta com o Presidente, pode igualmente convocar uma sesséo ad
hoc do Comité para efeitos de nomeagao de um Director Regional no caso de o Director Regional
ndo poder desempenhar as func¢des do seu cargo ou de o cargo ficar inesperadamente vago entre as
sessdes do Comité.

Artigo 6.°

As reunies do Comité serdo publicas, salvo decisdo contraria por parte deste.
IV. ORDEM DO DIA

Commented [GOIMG®6]: A alteragdo proposta assente no
artigo 23.2 do Regulamento Interno da AMS (“Tais
credenciais podem ser enviadas electronicamente ou
entregues em mao ao Diretor-Geral.”). Esta é uma sugestdo
prética que foi acrescentada aos Regulamentos Internos dos
Comités Regionais para a Europa (EURO) e para o Pacifico
Ocidental (WPRO) em 2023.

Commented [GOIMGT7]: A alteragdo é proposta por
razdes de eficacia. Embora a disposi¢do ndo impega a
Comissdo de Verificagdo de Poderes de realizar reunides
subsequentes conforme necessario num caso particular, esta
disposigdo permitiria ao Presidente recomendar ao Comité
Regional que aceitasse os poderes recebidos apds a reunido
inicial da Comissdo de Verificagdo de Poderes. Isto incluiria,
mas ndo se limitaria a, poderes formais dos representantes
com assento, com base nas credenciais provisorias ja aceites
pela Comissdo de Verificagdo de Poderes. O artigo 24.2 do
Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Saude tem
uma disposi¢do algo andloga: “O Presidente [da Assembleia
da Saude] tera poderes para recomendar a Assembleia da
Saude a aceitagdo de poderes recebidos apés a reunido da
Comissdo de Verificagdo de Poderes.”

Commented [GOIMGS8]: Considerar a inclusdo de uma
disposigdo neste sentido para a realizagdo ordenada de
sessdes especiais. Esta disposi¢do inspira-se do artigo 49.2 do
Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Saude, mas
prevé uma maior antecedéncia na apresentagdo das
propostas. Esta disposigdo foi também acrescentada ao
artigo 5.2 do Regulamento Interno do Comité Regional de
WPRO em 2023.

Commented [GOIMG9]: Alteracdo proposta para reflectir
melhor, na prética, a forma como essa sessdo seria
convocada.
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Artigo 7.°

A ordem do dia proviséria de cada sessdo é elaborada pelo Director Regional, em consulta
com o Presidente, e serd enviada em simultdneo com a convocatdria, em conformidade com o
disposto no artigo 4.° ou no artigo 5.°, conforme o caso que se aplique.

Artigo 8.°

Salvo disposi¢do em contrario do disposto no artigo 5.%, a ordem do dia provisoria deve
incluir, entre outros, os seguintes elementos:

(@) todos os pontos cuja inscricdo tenha sido solicitada pela Assembleia Mundial da Salde
(doravante designada por “Assembleia da Satude”);

(b) todos os pontos cuja inscrigdo tenha sido solicitada pelo Conselho Executivo da Organizag&o;
(c) qualquer ponto proposto pelo Director-Geral;

(d) qualquer ponto proposto por um Membro ou Membro Associado da Regiéo.

Artigo 9.°

Sob reserva do estipulado no artigo 5.%, o Director Regional, em consulta com o Presidente,
podera inscrever, numa ordem do dia complementar, a examinar pelo Comité, simultaneamente
com a ordem do dia proviséria, qualquer questdo que possa surgir entre o envio da ordem do dia
provisoria e a data da abertura da sesséo e que possa ser inserida na ordem do dia.

V. MESA DO COMITE

Artigo 10.°

De entre os Delegados, o Comité elege os membros da Mesa, a saber: um Presidente e dois
Vice-Presidentes. Esta eleicdo realiza-se todos os anos, durante a primeira sessdo que tiver lugar
durante esse mesmo ano. A Mesa mantém-se em funcdes até a eleicdo dos seus sucessores. O
Presidente nédo sera reelegivel durante um periodo de dois anos, a contar do momento em que cesse
0 exercicio das suas fungoes.

Artigo 11.°

Sem prejuizo dos poderes que lhe sdo conferidos noutras disposigdes contidas no presente
Regulamento, compete ao Presidente declarar a abertura e encerramento de cada sessdo do Comité,
dirigir os debates, zelar pela aplicagdo do presente Regulamento, conceder a palavra aos Delegados,
por as questdes a votacdo, proclamar os resultados, decidir as mogdes de ordem e, sob reserva das
disposi¢des contidas no presente Regulamento, assegurar a ordem e a disciplina dos debates, em
cada sessdo. O Presidente pode propor ao Comité, durante o debate de uma determinada questéo,
a limitagdo da duracédo do tempo de palavra concedido aos oradores ou 0 encerramento da lista dos
mesmos.

Artigo 12.°
Se 0 Presidente estiver ausente de uma sessdo ou de uma reunido ou de uma parte delas,
delegara a presidéncia num dos Vice-Presidentes.

Na impossibilidade de o fazer, o Comité Regional encarregard um dos Vice-Presidentes de
presidir a sessdo ou reunido.

Caso nem o Presidente nem os Vice-Presidentes estejam disponiveis para presidir a uma
sessdo ou reunido, o Comité ird nomear um Presidente interino para presidir as deliberacdes.

Commented [GOIMG10]: A proposta é uma redagdo
técnica para reconhecer que essas questdes podem surgir
antes do primeiro dia da reunido. E extraida do artigo 9.2 do
Regulamento Interno do Comité Regional para o
Mediterraneo Oriental (EMRO) (“[O] Diretor Regional pode,
em consulta com o Presidente, incluir qualquer questdo
adequada a ordem de trabalhos que possa surgir entre o
envio da ordem de trabalhos proviséria e o dia de abertura
da sessdo na ordem de trabalhos suplementar, que o Comité
examinard juntamente com a ordem de trabalhos
provisdria.”), e os Regulamentos Internos dos Comités
Regionais para a Europa (EURO) e para o Sudeste Asidtico
(SEARO) contém uma linguagem muito semelhante.
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Artigo 13.°

Se, por qualquer motivo, o Presidente ndo puder exercer as suas funcdes até ao termo do seu
mandato, serd substituido por um dos Vice-Presidentes. A ordem pela qual serdo chamados a
exercer estas fungdes sera determinada por sorteio, durante a sessdo em que sejam eleitos.

Artigo 14.°

O Presidente, ou 0 Vice-Presidente em sua substitui¢do, ndo tem direito de voto, mas pode,
se necessario, encarregar outro Delegado ou suplente da sua delegacdo de representar o seu
Governo.

VI. RELATORES

Artigo 15.°
O Comité Regional designara um ou mais relatores que terdo como funcles redigir e
apresentar os relatérios das reunides do Comité Regional.
VIl. COMISSOES DO COMITE

Artigo 16.°
O Comité pode criar as comissfes que julgar necessarias para examinar qualquer questéo que
figure na ordem do dia, assim como para elaborar o respectivo relatério.

O Comité examina ocasionalmente, e nunca menos de uma vez por ano, as vantagens de
manter ou ndo qualquer das comissdes criadas sob a sua autoridade.

VIll. SECRETARIADO

Regran. 17
O Director Regional exerce as fungdes de Secretario do Comité e de qualquer das suas
subdivisBes. Pode delegar essas funcoes.
Artigo 18.°
Compete ao Director Regional informar o Comité sobre as eventuais repercussdes técnicas,
administrativas e financeiras de todas as questdes que constam da ordem do dia do Comité.
Artigo 19.°
O Director ou um membro do Secretariado por ele designado pode, em qualquer altura,
apresentar oralmente ou por escrito, relatorios sobre qualquer questdo a ser examinada.
Artigo 20.°

O Secretariado, em estreita colaboracdo com os relatores e outros Delegados dos Estados-
Membros, prepara o relatdrio final do Comité nas linguas de trabalho, devendo este ser aprovado
antes do encerramento da sessio, no prazo méximo de 60 dias,

O relatdrio final do Comité sera partilhado com os Estados-Membros nas trés linguas de
trabalho a serem adoptadas. Os Delegados informardo por escrito o Secretariado de quaisquer

[Commented [GOIMG11]: Alteragdo proposta pelo PSC J




AFR/RC74/2
Pégina 29

correcgdes que pretendam fazer dentro do prazo que o Director Regional indicar, tendo em conta
as circunstancias,
Artigo 21.°

O Director Regional comunicara todas as resolugdes, recomendacBes e outras decisdes
importantes tomadas pelo Comité aos Delegados e a todos os Membros e Membros Associados da
Regido, assim como ao Director-Geral.

IX. LINGUAS

Artigo 22.°
As linguas de trabalho do Comité sdo o inglés, o francés e o portugués.

Artigo 23.°

Os discursos pronunciados numa das linguas de trabalho séo traduzidos simultaneamente nas
outras linguas de trabalho e, se um Membro ou Membro Associado o requerer com a devida
antecedéncia, também poderdo ser traduzidos simultaneamente em espanhol. Do mesmo modo, 0s
discursos feitos em espanhol serdo traduzidos simultaneamente nas linguas de trabalho.

Artigo 24.°

Qualquer Delegado pode utilizar uma lingua diferente das linguas de trabalho. Nesse caso,
devera tomar providéncias para que o seu discurso seja interpretado numa das linguas de trabalho.
A partir desta primeira interpretagdo, poderdo entdo os intérpretes do Secretariado proceder a
interpretagdo simultanea para as outras linguas de trabalho.

Artigo 25.°
Todas as resolucdes, recomendagdes e outras decisdes importantes do Comité serdo redigidas
nas linguas de trabalho.

X. FUNCIONAMENTO DOS DEBATES

Artigo 26.°
] [quérum b constituido pela maioria dos Estados-Membros representados na sesséo.

Artigo 27.°

Nenhum Delegado pode usar da palavra sem autorizagéo prévia do Presidente. O Presidente
concede a palavra aos oradores, segundo a ordem em que estes a tiverem pedido. O Presidente pode
chamar a ordem um orador, cujas observacgdes ndo se relacionem com o tema do debate.

Artigo 28.°

Qualquer Delegado pode, em qualquer altura, e sobre qualquer questao, pedir ao seu suplente,
designado em conformidade com o artigo 3.°, que tome a palavra e vote em seu nome. A pedido de
um Delegado ou do seu suplente, o Presidente pode igualmente dar a palavra a um conselheiro,
durante a discusséo de um ponto especifico, ndo tendo este, porém, direito de voto.

Artigo 29.°

Durante o debate de qualquer questdo, um Delegado pode levantar um ponto de ordem,
devendo o Presidente tomar imediatamente uma deciséo a esse respeito. O Delegado podera, por
sua vez, recorrer da decisdo tomada pelo Presidente, sendo nesse caso, 0 recurso posto a votagao.

Commented [GOIMG12]: Comentério incluindo para
estar em conformidade com a prética actual.

Commented [GOIMG13]: Alteracio proposta para
calcular o quérum com base nos membros representados na
sessdo e ndo no numero total de Estados-Membros da
Regido. Os Regulamentos Internos dos Comités Regionais
para o Mediterraneo Oriental (EMRO), para a Europa (EURO)
e para o Pacifico Oriental (WPRO) qualificam o quérum de
forma semelhante, ver, por exemplo, o artigo 25.2 do
Regulamento Interno do Comité Regional para o
Mediterraneo Oriental (“A maioria dos Estados-Membros
representados em qualquer sessdo constituira quérum para
a condugdo dos trabalhos nas reunides do Comité.”).
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O Delegado que tiver levantado um ponto de ordem ndo podera abordar o fundo da questdo em
debate, devendo limitar-se ao ponto de ordem.

Artigo 30.°

O Presidente pode, durante um debate, comunicar 0 nome dos oradores inscritos e, com 0
consentimento do Comité, declarar a lista encerrada. Ele podera, no entanto, conceder a um
Delegado o direito de replicar, se, na opinido do Presidente, uma apresentacao feita depois de a
lista ter sido declarada encerrada, justificar esta réplica.

Artigo 31.°

Durante o debate de qualquer questdo, um Delegado pode pedir que a reunio seja suspensa
ou adiada. Estas moges ndo sdo postas a discussdo, mas imediatamente submetidas a votacao.

Para os efeitos do presente Regulamento, a expressdo “suspensdo da reunido” significard a
interrupgdo temporaria dos trabalhos da reunido, a expressdo “adiamento da reunido” significa a
cessacgdo dos trabalhos até convocagdo de nova reunido.

Artigo 32.°

Durante o debate de qualquer questdo, um Delegado pode requerer o adiamento do debate
sobre o ponto de ordem do dia em discussdo. Além do autor da proposta, um orador pode falar em
sua defesa e outro contra ela, devendo a mogao ser entdo posta imediatamente & votacao.

Artigo 33.°

Um Delegado pode, em qualquer altura, pedir o encerramento do debate sobre o ponto da
ordem do dia em discussdo, quer outros Delegados tenham ou nédo pedido a palavra. Se varios
Delegados pedirem a palavra para se opor ao encerramento, ela sé sera concedida a dois oradores,
devendo a questéo ser entdo posta imediatamente a votacdo. Caso o Comité se pronuncie em favor
do encerramento, o Presidente declarara encerrado o debate.

Posteriormente, o Comité votard apenas uma ou mais propostas apresentadas antes do
encerramento,

Artigo 34.°

A excepgio dos pontos de ordem, conceder-se-a prioridade sobre qualquer outra mog&o ou
proposta apresentada durante uma reunido e, na ordem abaixo indicada, as mogdes que visem:

a) asuspensdo da reunido;

b) o adiamento da reunido;

¢) o0 adiamento do debate sobre o ponto da ordem do dia em
discusséo; e

d) o encerramento do debate sobre o ponto da ordem do dia em discuss&o.

Commented [GOIMG14]: Proposta incluida por motivos
de clareza. O artigo 32.2 do Regulamento Interno dos
Comités Regionais para o Mediterraneo Oriental (EMRO) e
para o Pacifico Oriental (WPRO) também contém esta
redagdo.
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Artigo 35.°

Sob reserva das disposigdes contidas no artigo 34.°, qualquer mogéo que vise determinar a
competéncia do Comité para aprovar uma proposta que Ihe tiver sido submetida serd submetida a
votacgdo antes de se por a voto a proposta em questdo.

Artigo 36.°

Qualquer Delegado pode pedir que certas partes de uma proposta ou de uma alteragéo sejam
votadas separadamente. Se forem levantadas objecces a este pedido, a respectiva mogao sera posta
a votacgdo. SO se autorizardo dois oradores a tomar a palavra a favor da mocéo e dois contra ela. Se
a mocao for aceite, as partes da proposta ou da alterago aprovadas separadamente serdo votadas
em conjunto. Se todas as partes de uma proposta ou de uma alteracéo tiverem sido rejeitadas, a
proposta ou a alteracéo serdo consideradas rejeitadas no seu conjunto.

Artigo 37.°

Se for apresentada uma alteracdo a uma proposta, por-se-a4 em primeiro lugar a alteragdo a
votacdo. Se forem apresentadas duas ou mais alteragdes a uma proposta, 0 Comité votara primeiro
aquela que na opinido do Presidente se afaste mais, quanto ao seu conteudo, da proposta original.
Em seguida, votar-se-4 a alteragdo que, depois desta, se afaste mais da referida proposta, etc., até
todas as alteragdes terem sido postas a votagdo. Todavia, se a aprovagao de uma alteragao implicar
necessariamente a rejei¢do de uma outra, esta Ultima ndo serd posta a votagdo. Se tiverem sido
aprovadas uma ou mais alteragdes, votar-se-4 a proposta assim alterada. Se uma alteracdo a uma
proposta tiver sido aceite pelo proponente original, essa alteragdo sera considerada parte integrante
da proposta original e ndo serd necessaria uma votagao em [separado].

Uma mogao serd considerada uma alteragdo a uma proposta se consistir apenas num
acréscimo, numa eliminacdo ou numa revisdo de parte da proposta. Uma mogdo que pretenda
substituir uma proposta sera considerada uma proposta.

Artigo 38.°

Se forem apresentadas duas ou mais propostas, o Comité votara, a ndo ser que decida em
contrério, na ordem em que a(s) proposta(s) foram distribuidas a todas as delegac@es, a ndo ser
AFR/RC63/5 Pagina 9 que o resultado de uma votagdo de uma proposta torne desnecessarias
quaisquer outras votagdes na(s) proposta(s) pendente(s).

Artigo 39.°

Antes do inicio da votacdo de uma mogdo esta podera ser retirada pelo seu autor em qualquer
altura, desde que ndo tenha sido alterada ou, se o tiver sido, que o autor da alteracéo ndo se oponha
a retirar a mogdo. Uma mogdo retirada desta forma podera ser reapresentada por qualquer
Delegado.

Artigo 40.°

Uma proposta aprovada ou rejeitada ndo pode ser reexaminada durante a mesma sessao do
Comité, a ndo ser que este assim o decida, por uma maioria de dois tergos dos votos dos Delegados
presentes e votantes. Ao reexaminar-se uma mogéo, s sera concedida a palavra a dois oradores
gue se oponham a ela, passando-se em seguida a sua votagao imediata.

Artigo 41.°

O Presidente pode pedir, em qualquer altura, que qualquer proposta, mogéo, resolugdo ou
alteracdo seja apoiada.

Commented [GOIMG15]: Proposta incluida por razdes de
clareza. E retirada do artigo 36.2 do Regulamento Interno
dos Comités Regionais para o Mediterraneo Oriental (EMRO)
e para o Pacifico Oriental (WPRO) e do artigo 65.2 do
Regulamento Interno da Assembleia Mundial da Saude.
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X1. VOTACAO

Artigo 42.°

Qualquer Delegado habilitado a votar, nos termos da Constitui¢do, tem um voto. Para efeitos
do presente Regulamento, a expressdo “a pluralidade dos votos presentes” refere-se aos Delegados
que votarem a favor ou contra. Os Delegados que se abstenham serdo considerados ndo votantes.
No caso de escrutinio secreto, todos os votos invalidos deverdo ser comunicados ao Comité e
contados como abstencoes.

Artigo 43.°

Salvo disposicBes em contrario previstas na Constituicdo da OMS ou decididas pela
Assembleia da Saude, as decisdes do Comité sdo tomadas a pluralidade dos votos dos Delegados
presentes e votantes.

Artigo 44.°

Quando a votacdo de uma questdo que ndo seja uma eleicdo resultar num empate, a proposta
relativa a esta questdo sera considerada como néo tendo sido aprovada.

Artigo 45.°

As votages realizam-se normalmente por brago levantado, excepto se um Delegado requerer
a votacdo registada. Sempre que exista um sistema electrénico adequado, o Comité pode decidir
conduzir qualquer votagdo ao abrigo do presente artigo por meios electronicos.

Quando o Comité efectua uma votacao registada sem utilizar meios electrénicos, a votagao
sera efectuada por votagdo nominal, que serd realizada seguindo a ordem alfabética dos nomes dos
membros em inglés. Em caso de votacdo nominal, o nome do Membro que deve votar em primeiro
lugar sera determinado por sorteio.

Artigo 46.°

O voto de cada delegado que participa no escrutinio por votagdo nominal é exarado na [acta]
respectiva.

Artigo 47.°

A partir do momento em que o Presidente declara aberto o escrutinio, nenhum Delegado
pode interromper a votacdo, a ndo ser que se trate de uma mocédo de ordem relativa ao modo de
efectuar o escrutinio.

Artigo 48.°

Normalmente as elei¢cdes fazem-se por escrutinio secreto. No entanto, salvo o que respeita a
designacéo do Director Regional, ndo é necessario proceder a votacdo se o nimero de candidatos
aos cargos a preencher ndo ultrapassar o nimero desses cargos, sendo que nestes casos 0S
candidatos sdo declarados eleitos. Quando se tiver de recorrer & votacdo, dois escrutinadores,
designados pelo Presidente e escolhidos entre os Delegados, procederdo a contagem dos votos. A
designacéo do Director Regional efectua-se por escrutinio secreto, em conformidade com o artigo
52.°.

Commented [GOIMG16]: O aditamento de “ou
abstengdo” é retirado do artigo 45.2 do Regulamento Interno
do Comité Regional para o Mediterraneo Oriental (EMRO) e
destina-se a refletir a pratica comum de registar as
abstengdes nominais nos registos. O artigo 45.2 do
Regulamento Internacional do Comité Regional para o
Pacifico Ocidental (WPRO) também inclui “ou abstengdo”.
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Artigo 49.°

Além dos casos previstos noutras disposicdes do presente Regulamento, o Comité pode
recorrer ao escrutinio secreto para qualquer deliberagdo, se assim for decidido antecipadamente,
pela maioria dos votos dos Delegados presentes e votantes, desde que ndo seja efectuada uma
votagdo secreta sobre assuntos orgamentais.

Nos termos do disposto neste artigo, a decisdo do Comité sobre a adop¢do ou ndo do
escrutinio secreto s6 pode ser tomada por méo levantada: se o Comité tiver decidido deliberar sobre
determinada questdo por escrutinio secreto, nenhuma outra forma de votagdo podera ser solicitada
ou adoptada.

Uma mocéo votada por escrutinio secreto tem precedéncia sobre outras mogoes postas a
votagao

Artigo 50.°

Sob reserva das disposi¢des contidas no artigo 52.°, quando se tiver de proceder a elei¢bes
para preencher um cargo vago e, no primeiro escrutinio, nenhum candidato obtiver a maioria dos
votos validamente expressos, proceder-se-a a um segundo escrutinio que apenas incluird os dois
candidatos que tiverem obtido o maior nimero de votos.

Artigo 51.°

Quando houver dois ou mais cargos vagos a preencher por elei¢do, na mesma altura e nas
mesmas condicdes, considerar-se-80 eleitos os candidatos que tiverem obtido a maioria dos votos
validamente expressos no primeiro escrutinio. Se o nimero dos candidatos que tiverem obtido esta
maioria for inferior ao nimero de cargos a preencher, proceder-se-4 a escrutinios suplementares
para preencher os cargos ainda vagos: estas votagdes recairdo sobre os candidatos que tiverem
obtido 0 maior nimero de votos no escrutinio anterior, ndo devendo o nimero destes candidatos
ser superior ao dobro do nimero de cargos ainda por preencher.

Artigo 52.°

1. Pelo menos seis meses antes da data fixada para abertura de uma sessdo do Comité, durante
a qual se tiver de designar o Director Regional, o Director-Geral convidara cada um dos
Estados-Membros a propor nomes de candidatos para esse cargo. Na informag&o enviada aos
Estados-Membros, o Director-Geral anexard o Cédigo de Conduta para a nomeagao do
Director Regional e chamard a atencdo dos Estados-Membros para a necessidade de
honrarem e cumprirem as disposi¢des estabelecidas no Cédigo.

2. Qualquer Estado-Membro pode propor, para o cargo de Director Regional, uma pessoa que
seja adequadamente habilitada e experiente, cidaddo desse Estado, com formacdo médica,
enviando com a proposta 0 seu curriculum vitae e outras informagdes de apoio ndo
ultrapassando as 2000 palavras (declaracdo de visdo, prioridades e estratégias). Estas
propostas serdo enviadas ao Director-Geral, incluindo em formato electrénico, de maneira a
darem entrada na Sede da Organizagao, em Genebra, na Suica, pelo menos 12 semanas antes
da data da abertura da sesséo.

3. Se o Director Regional em exercicio estiver disponivel e for elegivel para um novo mandato,
nos termos do artigo 48.° do Regulamento Interno do Conselho Executivo, o Director-Geral
informara todos os Membros quando os convidar a propor nomes de candidatos para o cargo

Commented [GOIMG17]: Alteragdo proposta por motivos
de clareza. A proposta baseia-se no artigo 47.2 do
Regulamento Interno do Comité Regional para o
Mediterrdneo Oriental (EMRO) e no artigo 48.2 do
Regulamento Interno do Comité Regional para o Pacifico
Ocidental (WPRO).
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10.

11.

de Director Regional. Neste caso, 0 nome do Director Regional em exercicio e disponivel
serd submetido ao Comité automaticamente, sem necessidade de ser proposto por um
Membro.

Pelo menos dez semanas antes da data fixada para a abertura da sessdo do Comité Regional,
o Director-Geral enviara a todos os Membros, num envelope confidencial, uma copia de
todas as propostas para o cargo de Director Regional recebidas dentro do prazo estabelecido
(juntamente com o curriculum vitae e outra informacéo de apoio de cada candidato).

Se o Director-Geral néo tiver recebido nenhuma proposta a tempo de a poder transmitir aos
Estados-Membros, segundo as disposi¢Oes do presente artigo, estes serdo informados do
facto, pelo menos com dez semanas de antecedéncia em relacédo a data de abertura da sessdo
do Comité. O proprio Comité estabelecerd uma lista de candidatos constituida pelos nomes
propostos secretamente pelos Delegados presentes e votantes.

Se o Director-Geral receber mais de cinco candidaturas dentro do prazo referido no paragrafo
2, o Comité elaborar4, no inicio da sua sessdo, uma lista de pré-seleccdo com cinco
candidatos numa reunido alportas fechadas]. Para esse fim, o Comité procedera a uma votagdo
por escrutinio secreto e os cinco candidatos que obtiverem maior nlimero de votos irdo
constituir essa lista. Em caso de empate entre dois ou mais candidatos, fazendo assim com
que existam mais de cinco candidatos identificados para incluséo na lista de pré-selecgéo,
proceder-se-a a escrutinios adicionais entre os candidatos com o mesmo ndmero de votos.

Os candidatos mencionados nos paragrafos 2 ou 3 ou — em caso de aplicagéo do paragrafo 6
— os candidatos na lista de pré-seleccdo comparecerdo perante o [Comité]. A entrevista
consistird numa apresentagao por parte de cada candidato, que deve igualmente responder as
perguntas dos Estados-Membros do Comité. O Comité definird o modelo de entrevista,
conforme julgar apropriado.

A nomeacdo do Director Regional seré efectuada numa sessdo a porta fechada do Comité. O
Comité fara uma selecgdo, por escrutinio secreto, das pessoas mencionadas nos paragrafos 2
ou 3 ou — em caso de aplicagdo do paragrafo 6 — as pessoas na lista de pré-selecgdo, da
seguinte forma:

(&) Cada delegado com direito de voto indicard no seu boletim de voto o nome de um
tnico candidato escolhido de entre os candidatos [propostos|

(b) O candidato que tiver recolhido a maioria necessaria dos votos sera declarado eleito.

(c) Se, no decurso de um escrutinio, nenhum candidato obtiver a maioria necessaria, 0
candidato que obtiver o nimero mais baixo de votos sera eliminado.

(d) Se o nimero de candidatos for reduzido para dois, ndo havera mais do que trés novas
votagBes No caso de ocorrer um empate entre os dois candidatos ap6s estas trés
votagdes, o procedimento estabelecido sera reiniciado com base na lista original de
candidatos,

O nome da pessoa indigitada sera anunciado numa reunido publica do Comité Regional [e]
apresentado ao Conselho Executivo.

O Director Regional é nomeado por cinco anos e s pode ser reconduzido no cargo [uma vez].

Se o Director Regional ndo puder exercer as fun¢des do seu cargo ou se o cargo ficar vago
antes de completar o seu mandato, o Comité nomeard uma pessoa para o cargo de Director
Regional na sua proxima sessdo, desde que as outras disposi¢Oes deste artigo sejam
cumpridas. Se as outras disposi¢des do presente artigo ndo puderem ser cumpridas, o Comité
tomara uma decisdo na sua préxima sessdo ou numa sessdo ad hoc com vista a nomeagao de

uma pessoa e a submissdo do seu nome ao Conselho Executivo assim que possivel.

Commented [GOIMG18]: Por uma questdo de clareza, o
Comité podera querer especificar que a elaboragdo da lista
restrita, que envolve uma votagdo secreta, terd lugar numa
reunido privada. Os Regulamentos Internos dos Comités
Regionais para o Mediterraneo Oriental e para o Pacifico
Ocidental (WPRO) contém esta clarificagdo. Ver o artigo 51.2
(f bis) do regulamento Interno do Comité Regional para o
Mediterrdneo Oriental (EMRO); Artigo 51.2 do Rl do Comité
Regional para o Pacifico Ocidental.

Commented [GOIMG19]: A proposta de que as
entrevistas se realizem numa reunido aberta do Comité é
coerente com a promogdo da transparéncia e da
responsabilidade.

Commented [GOIMG20]: Alteragdo sugerida para
reflectir a pratica actual de votagdo através da selegdo do
nome do candidato em boletins de voto pré-impressos, em
vez de os representantes escreverem a mao o nome do
candidato escolhido.

Commented [GOIMG21]: Alteraco proposta para
resolver o que parecia ser uma incoeréncia no texto original,
que primeiro afirmava que haveria “tantos boletins de voto
quantos os necessarios” e depois, na frase seguinte, limitava
os boletins de voto a trés. A redagdo proposta é retirada dos
Regulamentos Internos dos Comités Regionais para o
Mediterraneo Oriental (EMRO) e para o Pacifico Ocidental
(WPRO) ver, por exemplo, o artigo 51.2 (h) do Rl do Comité
Regional para o EMRO e o artigo 51.2 para WPRO.

Commented [GOIMG22]: A alteragdo proposta assenta
nos precedentes dos Rl dos Comités Regionais para o EMRO,
a EURO e o WPRO e destina-se a reflectir a pratica geral. Ver,
por exemplo, o artigo 51.2 (i) para 0o EMRO (“O nome da
pessoa assim nomeada deve ser anunciado numa reunido
publica do Comité Regional e apresentado a Comissdo
Executiva.”); Artigo 47.14 do Comité Regional para a Europa
(EURO) (“O nome da pessoa ou pessoas assim nomeadas
deve ser anunciado numa reunido publica do Comité
Regional e apresentado a Comissdo Executiva.”).
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Entretanto, o Director-Geral designara um Director Regional interino até a nomeacao de um
novo titular do cargo.

XIl. SUSPENSAO E ALTERAGCOES AO REGULAMENTO INTERNO

Artigo 53.°

Sob reserva das disposi¢Oes contidas na Constituicdo da OMS, qualquer artigo do presente
Regulamento pode ser suspenso pelo Comité desde que a proposta de suspensdo tenha sido
apresentada ao Presidente pelo menos quarenta e oito horas antes da abertura da sessdo durante a
qual esta proposta vai ser apresentada e comunicada, pelo mesmo, aos Delegados, até pelo menos
24 horas antes da referida sessdo. No entanto, se a conselho do Presidente o Comité se pronunciar
unanimemente a favor da proposta apresentada, esta podera ser aprovada imediatamente e sem
aviso prévio.

Artigo 54.°
O Comité pode aprovar qualquer alteracdo ou aditamento a este Regulamento, desde que
tenha sido submetido a sua apreciagdo um relatério elaborado por uma [comisséo bompetente.
XI1l. DISPOSICOES GERAIS

Artigo 55.°

O Comité pode aplicar, a sua discricdo, qualquer artigo do Regulamento Interno da
Assembleia Mundial da Saide ou do Conselho Executivo da OMS que lhe pareca responder as
circunstancias em questdo que ndo se encontrem abrangidas por este Regulamento.

Commented [GOIMG24]: A presente proposta clarifica o
processo a seguir no caso de o Director Regional ndo poder
desempenhar as suas fungdes ou de o cargo ficar
inesperadamente vago. E uma proposta que assente em
disposi¢cdes semelhantes dos Rl dos Comité Regionais para o
EMRO e para o WPRO:

Artigo 51.2 (f) do RI do Comité Regional para o Mediterraneo
Oriental: “Se o Director Regional ndo puder desempenhar as
fungBes do seu cargo ou se o seu cargo ficar vago antes do
termo do seu mandato, o Comité nomeia uma pessoa para o
cargo de Director Regional na sua sessdo seguinte, desde
que sejam cumpridas as outras disposi¢des do presente
artigo. Se as outras disposigdes do presente artigo ndo
puderem ser cumpridas, o Comité toma uma decisdo na sua
sessdo seguinte ou numa sessdo extraordindria, a fim de
nomear uma pessoa e submeter o seu nome ao Conselho
Executivo o mais rapidamente possivel. Entretanto, o
Director-Geral ird designar um Director Regional interino até
a nomeagdo de um novo titular.”

Artigo 51.2 do RI do Comité Regional para o Pacifico
Ocidental: “Se o Director Regional ndo puder desempenhar
as fungdes do seu cargo ou se o seu cargo ficar vago antes do
termo do seu mandato, o Comité nomeia uma pessoa para o
cargo de Director Regional na sua sessdo seguinte, desde
que as outras disposi¢des do presente artigo sejam
cumpridas. Se as outras disposigdes do presente artigo ndo
puderem ser cumpridas, o Comité tomard uma decisdo na
sua proxima sessdo, com vista a nomear uma pessoa e a
apresentar o seu nome ao Conselho Executivo o mais
rapidamente possivel. Durante o periodo de transi¢do até
que a nomeagdo de um novo Director Regional possa ser
feita através do processo descrito na presente disposi¢do, e
para assegurar a continuidade das actividades, o Director-
Geral designa um Director Regional interino.”
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Mediterraneo Oriental (EMRO) (“As alteragdes ou
aditamentos ao presente Regulamento podem ser
adoptados pelo Comité por maioria de dois tergos, desde
que o Comité tenha recebido e analisado um relatério do
Director Regional ou de um subcomité adequado”).




