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RESUMO

1. O paradoxo da Regiao Africana é a extrema e crescente pobreza do seu povo,
que enfrenta varias formas de privacdo (doencgas, iliteracia, desemprego,
habitacdo inadequada, fraca governacgdo, etc.) numa Regiao tao fértil em
todo o tipo de recursos (naturais, minerais, etc.). Este paradoxo é cada vez
mais visivel a luz das mudancas no perfil de pobreza mundial. Em 1985 as

pessoas pobres em Africa representavam apenas 16% do mundo pobre. Esta
propor¢do aumentou para 31% em 1998. Nos préximos vinte anos, estima-
se que a pobreza diminua em todo 0 mundo excepto em Africa, paraa qual se
calcula um aumento drastico.

2.  No passado recente, foram adoptadas muitas politicas e estratégias no sector
da saude a fim de melhorar o estado da satde das popula¢des nos paises em
desenvolvimento em geral e na Regiao Africana em particular. A mais
recente, foi a Pélitica Saude para Todos no Século XXI, adoptada pela 492
sessao do Comité Regional Africano. A politica salde para todos, tem como
objectivo, melhorar significativamente o estado de satude dos povos
africanos através da promocao de estilos de vida mais saudaveis, evitando a
ocorréncia da doenca, aumentando a esperanca de vida a nascencga e
reduzindo a mortalidade, pretendendo também parar a morbilidade

crescente devido ao paludismo, tuberculose e HIV/SIDA.

3. A saude constitui um forte ponto de entrada para a reducao da pobreza e o
crescimento econémico. Neste contexto, esta estratégia fornece um quadro
de andlise e de intervengdes em trés niveis: a) aumentar a advocacia e a
mobilizacdo de todos os intervenientes dentro e fora do sector da saude; b)
implementar reformas dos sistemas de salde, para redireccionar as suas
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intervencdes no sentido dos mais desfavorecidos; ¢) satisfazer as
necessidades dos mais pobres, através de intervengdes especificas que
garantam o acesso generalizado aos servicos basicos de satde.

Por ocasido da Quinquagésima-segunda sessdo, convidou-se o Comité
Regional a examinar a estratégia proposta e fornecer orientagdes para a sua
implementacdo, em consonancia com as politicas nacionais de satde.
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INTRODUGCAO

1. A pobreza é um fenémeno multidimensional e intersectorial. Para facilitar a
analise comparativa dos diferentes perfis de pobreza mundiais, foi acordada
uma definicdo de pobreza com base no consumo didrio. Esta definigao
considera pobre qualquer pessoa que ndo tenha possibilidades econémicas
que permitam o consumo didrio no valorde 1 délar americano.

2. Tendo por base esta defini¢do universal de 1 délar americano como limiarda
pobreza, mais de 2.000 milhoes de pessoas em todo o mundo sdo
consideradas pobres’. Na Regido Africana da OMS, mais de 45% da
populagao esta inserida nesta categoria. A pobreza é mais prevalente nas
dreas rurais, onde vivem a maioria das populagoes africanas. Infelizmente,
durante os Ultimos anos, o numero de pobres tem aumentado
continuamente, tanto nas zonas rurais como nas urbanas, como testemunha
a proliferacao de habitagoes precarias a volta dos grandes centros urbanos.
Esta situacao arrasta consigo o agravamento dos indicadores sociais e de
satide, nomeadamente a esperanca de vida, a mortalidade infantil, a
mortalidade materna e a morbilidade devido ao paludismo, tuberculose e
HIV/SIDA.

' Noentanto, a redugio da pobreza, é um exercicio complexo, que normalmente, segue a ordem seguinte:

i) Andlise do perfil de pobreza predominante;

i) Avaliagdo das diferentes magnitudes na incidéncia, disparidade dos rendimentos, gravidade, etc;

iii)  Identificacio dos pobres, de acordo com as conclusdes de ii);

iv)  Diagnéstico dos respectivos recursos;

v)  Avaliacdo das intervengdes actuais de redugio da pobreza;

vi)  Formulacao de estratégias relevantes, ou seja: a) definir objectivos; b) desenvolver a estrutura de andlise e
implementagio, incluindo os indicadores para monitorizacao e avaliagio, e as alteragdes institucionais
necessarias.

( ] p ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
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Os impactos para a satde ultrapassam o ambiente, os transportes, a agua e
energia, o emprego, etc. Consequentemente, o sector da saide estd numa
posicao Unica de criar uma abordagem de desenvolvimento abrangente,
coerente com os objectivos de reducao da pobreza e desenvolvimento
economico.

No contexto de Africa, a grande incidéncia das doencas provoca perdas de
producao considerdveis que, por sua vez, acentuam o fosso entre o
crescimento econémico real e o potencial. A reducdo da incidéncia das
doencas em Africa (um objectivo nobre por si s6), ira directamente libertar o
potencial dos paises para aumentar os resultados da producao e atingir as
taxas de crescimento necessarias para a reducao da pobreza.

Em muitas comunidades africanas, a ligacdo entre as doencas e a pobreza sido
bem compreendidas. Por exemplo, os resultados da pesquisa “Vozes dos
Pobres”, efectuada no Gana, Malawi, Mauritdnia e no Zimbabwe, no ano
2000, mostra como os individuos, as familias e as comunidades efectuam a
relacao correcta entre a sua capacidade de gerar rendimentos e o seu estado
de satide. Algumas pessoas fizeram a ligacdo entre salde e riqueza, o que
sustenta a importancia de uma boa satde como factor critico para viver uma
vidadecente.

Tendo por base a clara relacdo entre pobreza e doenca, esta estratégia
explora a potencial contribuicdo da saide para a redugdo da pobreza, o
crescimento econémico e o desenvolvimento humano, assentando nos
actuais indicadores de pobreza, satde e scioeconomia.

A Estratégia Regional prop6e uma mudanca da abordagem excessivamente
biomédica, para uma abordagem mais preventiva e promocional das
intervengdes na area da salde que inclua o contributo de outros sectores.
Esta reorientagdo é necessaria a luz da incapacidade das actuais intervengoes
da saude para satisfazerem as necessidades dos pobres na Regido Africana.

POBREZA E SAUDE w
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ANALISE DA SITUACAO

8. No geral, cerca de 45% da populacao africana vive abaixo do limiar da
pobreza. A incidéncia da pobreza em Africa é mais elevada nas dreas rurais,
apesar de a pobreza nas areas urbanas e periurbanas constituir um problema
explosivo. A Regido estd a enfrentar muitos desafios na area da saude,
especialmente devido ao HIV/SIDA. Apesar de 92% das causas de morte nos
paises pobres estarem relacionadas com as doencas transmissiveis, 60% das
mortes sao devidas a doencas especificas, nomeadamente, tuberculose,
paludismo, HIV/SIDA e algumas doencas infantis. Houve ainda um
crescimento significativo nas doencgas nao-transmissiveis (cancro, doencgas
cardiovasculares, acidentes e doengas mentais), devido as alteracdes nos
estilos de vida. Um problema persistente, especialmente nas criangas e
mulheres é a malnutricdo, sendo responsavel por 45% da mortalidade
infantil.

9.  Mais ainda, a degradacao ambiental, a ma gestio das dguas e dos residuos,
contribuiram para o surto de doencas. A urbanizagdo rapida e descontrolada
também teve graves consequéncias para a satide. Apenas 45% da populacao
total da Regido tem acesso a d4gua potavel e menos de 40% da populacao tem
acesso a saneamento. A Regiao tem uma baixa percentagem de frequéncia
do ensino primdrio e uma elevada taxa de analfabetismo nos adultos
(especialmente nas mulheres), o que tem repercussdes directas na
mortalidade materna e infantil, que permanece a mais elevada do mundo.

10. Aligacao entre pobreza e satde é muito clara. Os pobres na Regido Africana
sao apanhados numa complexa teia, em que os baixos rendimentos levam ao
baixo consumo, que como consequéncia resultam em baixa capacidade e
baixa produtividade. Este conceito foi ilustrado de forma brilhante pelo
relatério da Comissao da Macroeconomia e Satde da OMS, que demonstra
que, o fardo das doencas se deve apenas a trés doencas (paludismo,
tuberculose e HIV/SIDA), e anualmente reduz o PIBem 1,3 %.

g 3 ) ESTRATEGIA PARA A REGIAQ AFRICANA
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11.

12.

13.

Colmatar as necessidades de satde dos pobres, tem sido uma preocupagao
constante e de ha muito tempo no sector da satde. A Conferéncia de Alma-
Ata, que endossou o principio dos cuidados primarios de saude e levou a
politica Sadde para Todos no Ano 2000, foi grandemente influenciada pela
necessidade de garantir que os cuidados de salde estivessem acessiveis a
maioria da populacdo. Na Regido Africana, a adopg¢do do Cenario para o
Desenvolvimento da Satde em Trés Fases, (1985), reafirmou a validade da
abordagem dos cuidados primarios de satde a nivel distrital, e a Iniciativa de
Bamaco (1987), reforcou a necessidade de participagao da comunidade no
desenvolvimento da satde e também realgou a necessidade de combater a
vulnerabilidade das mulheres e criangas.

No entanto, o sector da satde, apesar de ter formulado diversas estratégias
(por exemplo, Alma-Ata, Iniciativa de Bamaco), ainda nao implementou
intervencdes concretas contra a pobreza. E chegada a altura de criar essa
estratégia. F reconhecido o papel central da saide no processo de
desenvolvimento, e a boa vontade nacional e internacional para melhorar a
saude, especialmente a dos pobres nunca foi tao evidente.

Assim, mitigar o fardo da doenca dos paises pobres ird contribuir para a
melhoria da sua situacdo social. Combater as doencas que afligem os pobres
ird reduzir a sua vulnerabilidade aos problemas de satude induzidos pela
pobreza, aumentando assim a sua produtividade. Isto ird ajudar aaumentar o
crescimento econémico, bem como reduzir a pobreza.

POBREZA E SAUDE w
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ESTRATEGIA REGIONAL

14. Considerando a natureza multidimensional da satde, a contribuicao do
sector da salde para a redu¢do da pobreza incluird intervengoes
provenientes deste como de outros sectores. Isto endossa o papel de
lideranca do sector da saide como ponto de partida valido para redugdo da
pobreza, e da necessidade de abordagens intersectoriais.

Objectivos

15. O objectivo geral da estratégia é fazer com que o sector da satde, contribua
para a reducdao da pobreza através da melhoria da satde, devido a sua
vantagem comparativa. A estratégia ira especialmente:

a)  Forado sector dasaude: desenvolver e manter uma forte plataforma de
advocacia, tendo como objectivos 0s intervenientes e parceiros nao
pertencentes ao sector da satde, de forma a sensibiliza-los para a saude
como elemento redutor da pobreza e a fornecer orientagdes sobre
como 0s outros sectores (educacdo, agricultura, transporte, energia,
agua e ambiente, financas e planeamento, alojamento e saneamento),
devem incorporar as consideracdes da saide em politicas e praticas
para melhorar os resultados da saude;

b) A nivel das politicas do sistema de saude: efectuar as reformas, com o
objectivo de alterar a focalizacao dos sistemas de satde, fazendo-se a
transicdo de uma abordagem excessivamente curativa para padroes
mais interventivos a nivel da prevencio e da promocdo, com o
objectivo de acelerar a melhoria do estado de saude dos pobres;

c) A nivel da implementacdo: ter como alvo os grupos populacionais
mais vulneraveis (pessoas com incapacidades, as mulheres e as
criancgas), e dirigir as intervencoes especificas para as preocupagdes
destas populacoes, reforcando e promovendo as suas capacidades ao
invés de tentar limitar a sua vulnerabilidade.

& 5 ; ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
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Principios orientadores

16. Paraatingir estes objectivos, aimplementacao da estratégia sera guiada pelos
seguintes principios:

a)

POBREZA E SAUDE

Equidade e justica dos servicos de saide. Se nao forem garantidas a
equidade e a igualdade de oportunidades, quaisquer investimentos
adicionais apenas contribuirdao para o aumento das desigualdades
existentes.

Qualidade, acessibilidade e sustentabilidade. Porque as pessoas
pobres normalmente apenas tém acesso aos servicos publicos de
sadide, é importante que a acessibilidade financeira e geogréfica, bem
como a qualidade, sejam asseguradas de forma sustentavel e universal.

Participacao da comunidade e sensibilidade as diferencas dos sexos.
Em Africa, muitas intervengoes da sadde falham os seus objectivos
devido ao constante desequilibrio dos sexos e a falta de envolvimento
da comunidade. Estes dois aspectos sdo de importancia critica para as
intervencoes que tenham como alvo os mais desfavorecidos.

Intersectorialidade e parceria. Os temas da satude siao os temas do
desenvolvimento. Assim, alcancar os resultados na saude, é uma tarefa
que solicita a contribuicao de outros sectores especialmente no que
respeita a saide materna e infantil. E assim que as parcerias, tendo por
base uma defini¢ao clara dos papéis e das responsabilidades sao de
importancia critica para colmatar as necessidades dos mais
desfavorecidos.

Forte mecanismo de monitorizacdo e avaliacdo. Para garantir que os
objectivos determinados nas interven¢des complexas sejam
cumpridos, é necessario avaliar a melhoria, eficicia e eficiéncia, bem
como o0s aspectos qualitativos, tais como equidade e justica,
sensibilidade as diferencas dos sexos e envolvimento da comunidade.




AFR/RC52/11

Intervengdes prioritarias

17.  Aluz da crescente e reconhecida importancia do papel da satide no processo
de desenvolvimento, e tendo em consideragdo o aumento substancial dos
recursos disponiveis para o sector da saGde, provenientes especialmente do
mecanismo HIPC/PRSP, do Fundo Mundial de Luta contra o HIV/SIDA,
tuberculose e paludismo, e de outros intrumentos financeiros, as despesas
per capita com a saude estao progressivamente a aumentar para atingir os
niveis necessarios que garantam um pacote minimo de servicos de saude
paratodos.

18. A nivel comunitirio, a opg¢ao estratégica deve ser o aumento da
acessibilidade aos servigos de satde, a informacao sanitaria, etc. A nivel
nacional, os servicos de promocao da sadde (higiene, educacao, nutricao,
vacinacao, seguranca dos alimentos, agua e saneamento), devem ser
reforcados.

19. Asintervencdes prioritarias incluem:

a)  Criar evidéncias sobre as ligacdes entre a salde e outros sectores
socioecondmicos, (educagao, transporte, agricultura, energia,
quimico, habitacdo, turismo), que permitam a sua advocacia fora do
sector da satde. '

b)  Estabelecimento de um mecanismo transparente de dotacdo e
utilizacao de recursos, com o objectivo de registar a resposta das
intervencdes da saude aos objectivos para areducdo da pobreza.

¢)  Alargamento da cobertura da saude (infraestruturas, unidades moveis,
incluindo atendimento de cuidados pré-natal e parto), as dareas com
cobertura insuficiente, beneficiando as populagdes vulneraveis e
melhorando a producao local de medicamentos tradicionais.

d)  Reforgo dos programas de vacinagao contra as doencas infantis, através
da monitorizacao regular e da mobilizacao de fundos adequados.

e)  Reforco dos servicos de saide ambiental, incluindo seguranca da dgua,
nutricdo, alimentos seguros, tratamento de lixos e educacao sobre a
higiene.

f) Reforco das iniciativas de promocdao da saude, incluindo
comportamentos saudaveis de forma a melhorar a saide e prevenir
doencas prioritarias, particularmente, aquelas que afectam os mais
desfavorecidos;

g 7 } ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
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g)  Aumento das intervengoes de luta contra o paludismo, tuberculose,
HIV/SIDA, outras doencas prioritarias e doencas infantis.

h)  Reforco das intervencdes que permitam um desenvolvimento saudavel
dos adolescentes, por forma a evitar futuras despesas com a satde e
assim, apoiar o desenvolvimento econéomico.

20. Estas intervencdes na drea da saude irdo criar novas oportunidades para os
mais desfavorecidos, permitindo-lhes a entrada no mercado do trabalho,
com capacidades melhoradas, o que resultard numa maior produtividade, e
que terd como consequéncia a diminui¢do da pobreza, que tem até aqui
afectado o individuo, afamilia, a comunidade e a Nacéo.

POBREZA E SAUDE w
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FUNGOES E RESPONSABILIDADES DOS DIFERENTES
INTERVENIENTES

21. Para alcancar os objectivos gerais da reducao da pobreza, é necessaria a
contribuicdo de todos os intervenientes do sector da satide. Por exemplo, a
nutricdo da crianca e a sua saude, sao fundamentais para o sucesso na
educaciao primaria. Os papéis e responsabilidades especificos de cada
interveniente devem por isso, ser claramente definidos.

Fungoes e responsabilidades dos paises
22. Osgovernos, particularmente os ministérios da saude, devem:

a)  efectuar avaliacdes regulares de pobreza e dos perfis epidemiolégicos,
centrando-se nos determinantes relacionados com a satde;

b) implementar as alteracdes institucionais necessdrias para orientar a
prestacio de cuidados de salude, afastando-se da abordagem
excessivamente biomédica para uma abordagem mais promocional e
preventiva (por exemplo, alargando a cobertura da saude, a nivel do
pessoal, das infraestruturas, as areas com fraca cobertura); expansao
das actividades da promocao da saude, de forma a cobrir todos o0s
niveis do sistema de satde; e desenvolvimento de quadros orcamentais
que dém respostas a intervengdes que tenham como objectivo os
pobres;

€)  encorajar mais microintervengdes (por exemplo, através da abordagem
baseada em ambientes sauddveis) especialmente a nivel comunitario,
com um maior envolvimento dos beneficiarios.

d) reforcar as competéncias técnicas dos praticantes a nivel da
comunidade, por exemplo, parteiras tradicionais, prestadores de
cuidados a comunidade;

e)  documentaras melhores praticas locais;

f)  conceber indicadores com base nos desempenhos para atrair
contributos da comunidade.

( 9 ) ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
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Papéis e responsabilidades da OMS

23. Para além da identificacao e disseminacao das boas préticas entre os paises
da Regiao, a OMS deve:

a) Fornecer apoio técnico sustentado para a andlise, formulacio e
implementacao de politicas;

b)  Mobilizar parceiros para a dotacdo de recursos adicionais nas
intervengoes de reducao da pobreza relacionada com a saude;

c)  Apoiar os paises na formulacdo e implementacao da componente
satide no seu programa nacional de reducio da pobreza;

Papéis e responsabilidades dos parceiros

24. Devem ser encorajados novos mecanismos de cooperagao para promover o
desenvolvimento, e que sejam mais benéficos para os paises mais
desfavorecidos (por exemplo, o Fundo Mundial de Luta contra o HIV/SIDA,
tuberculose e paludismo). Devem também ser consolidadas as parcerias
mundiais de todos os parceiros para o desenvolvimento, incluindo as
agéncias bilaterais e multilaterais, envolvidas nos processos PRSP.

POBREZA E SAUDE
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INDICADORES DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO

25. Osindicadores de monitorizagdo e avaliacao baseiam-se nos alvos sectoriais
da Politica de Saude para Todos no Século XXI. Estes reflectem as
contribuicdes para a reducdo da pobreza na Regiao. O quadro dos
objectivos, das intervengdes estratégicas e o papel e responsabilidade dos
intervenientes, constituem as formas para os atingir. Assim, até ao ano 2020:

a)  cem por cento dos paises da Regiao terao desenvolvido a componente
satide dos Documentos Estratégicos para a Reducao da Pobreza;

b)  setenta e cinco por cento da populacdo na Regiao tera acesso a agua
potavel e saneamento adequados;

¢)  setenta e cinco por cento dos sistemas de satde a nivel distrital terao
desenvolvido acc¢des para a reduccdo da pobreza, através das
abordagens de intervencao sanitaria;

d) setenta por cento da populacdo nos paises, terdo mecanismos seguros
para o manuseamento dos desperdicios quimicos e industriais que
representem riscos para a satde publica;

e) o sector da saude ajudara a reduzir para metade, a incidéncia da
pobreza na Regiao;

f) os sistemas de salde prestarao servicos de satide de qualidade a 80%
da populacao;

g) amortalidade infantil serareduzidaem 50%;

h)  oactual fardo do paludismo sera reduzido em 75%.

g 17, ) ESTRATEGIA PARA A REGIAQ AFRICANA
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CONCLUSAO

26.

27.

A estratégia sublinha a vantagem comparativa do sector da satde na reducao
da pobreza e fornece orientacées para as politicas de reducao da pobreza
relacionada com a saude. Especificamente, argumenta que para alcancar os
objectivos da reducdo da pobreza relacionada com a saude, é importante e
necessario alterar o paradigma, reorientando o padrao de despesas com a
saude publica, passando dos cuidados de satde curativos para a promocao e
aprevencao dos cuidados de saude.

Os paises da Regido terdo de confiar nas suas capacidades para melhorar a
qualidade de vida das suas populacdes. A recente criacdo da Unidade
Africana, em 2002, e a adopc¢do da Nova Parceria para o Desenvolvimento
Africano (NEPAD), em 2001, reflectem ja o forte compromisso politico paraa
reducao da pobreza e o desenvolvimento da Regiao.

POBREZA E SAUDE
()
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ANEXO 1

AFR/RC52/R4: POBREZA E SAUDE: ESTRATEGIA PARA A
REGIAO AFRICANA

Consciente das ligagoes intrincadas e complexas existentes entre pobreza e saude,
especialmente nos paises Africanos;

Preocupado com a deterioragdo do estado de satide da maioria da populacao
africana durante a ultima década, para além do pesado fardo das doencas nos
adultos e criangas;

Relembrando a Resolucao AFR/RC50/R1 referente a estratégia regional “Saude
para Todos no Século XXI na Regiao Africana: Agenda 2020”, e as recomendacoes
da Comissao sobre Macroeconomia e Satde (CMH), para que sejam aumentados
os investimentos no sector da saude, por forma a reduzir a pobreza e fomentar o
crescimento econdmico nos paises africanos;

Apreciando os esforcos realizados nos ultimos anos pelos paises e pela
comunidade internacional, no ambito do quadro de referéncia relativo aos Paises
Pobres Fortemente Endividados e dos Documentos Estratégicos para a Redugéo da
Pobreza, para melhorar a implementacao das politicas no sentido de alcancar os
objectivos de reducdo da pobreza;

Reconhecendo a necessidade de que a OMS desempenhe plenamente o seu papel
essencial nos esforcos de reducdo da pobreza e funcione como catalizador do
crescimento economico e do bem-estar social, em consonancia com os Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio que foram internacionalmente adoptados;

Tendo cuidadosamente analisado o relatorio do Director Regional constante do

, documento AFR/RC52/11, que define a Estratégia Regional sobre Pobreza e Sadde

e que tem como objectivo apoiar o sector da satide para um contributo significativo
e no sentido de atingir os objectivos nacionais de reducio da pobreza;
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AFR/RC52/11

O Comité Regional

1.  APROVA a estratégia proposta;

2. SOLICITA aos Estados-Membros que:

i)

no contexto de uma reforma mais alargada do sector publico,
empreendam reformas apropriadas no sector da satide, que melhorem
efectivamente e a curto prazo o estado de satde dos pobres;

actualizem as politicas nacionais de satide, com base numa abordagem
de planeamento estratégico de longo prazo;

aumentem a dotacdo orcamental consagrada ao sector da saude, em
consonancia com a Declaracdao de Abuja, pela qual os paises se
comprometeram a afectar 15% do seu orcamento total ao sector da
saude;

apoiem o0s esforcos realizados pela sociedade civil e outros
intervenientes para a melhoria da sadde dos pobres, a nivel local, a fim
de aumentar a capacidade de absor¢io do sector da saiide e melhorar a
capacidade de resposta da administracao do sector publico para atingir
as metas de reducédo da pobreza;

advoguem a nivel nacional e internacional pela afectacdo de mais
recursos para o sector da saude, garantindo um mecanismo
transparente de gestao, monitorizacao e avaliacao desses recursos;

3. INSTA o Director Regional a:

i)

POBREZA E SAUDE

fornecer apoio técnico aos Estados-Membros para a elaboracao de
politicas e programas nacionais de satide vocacionados para a reducao
dapobreza;

através das instituicbes de formacdo, aumentar o apoio aos
profissionais nacionais na area da satde e do desenvolvimento, a fim
de reforcar as suas capacidades para a andlise, monitorizagao e
avaliacao das politicas;

apoiar a mobilizacdo de recursos adicionais para a implementacao
desta estratégia;

apresentar um relatério durante a 552 sessao do Comité Regional, em
2005, sobre 0s progressos realizados na implementacdao desta
estratégia regional.

Sexta sessdo, 10 de Outubro de 2002
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