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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. O 48° Conselho Diretor, 60% sessdo do Comité Regional da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), foi realizado na sede da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), em Washington, D.C., de 29 de setembro a 3 de outubro de 2008. A agenda e a
lista de participantes constam nos anexos A e C, respectivamente.

2. O Dr. Leslie Ramsammy (Guiana, Presidente cessante) abriu a sessdo e deu as
boas-vindas aos participantes. Destacando as questdes que ele acreditava serem
prioritarias na agenda de saude publica nos proximos anos, instou os Estados membros a
abracar a meta de “70 por 25” — isto é, assegurar esperanca de vida ao nascer de 70 anos
até 2025. Também prop6s que se eliminem todas as mortes maternas e infantis
preveniveis até 2025 e que os governos reafirmem seu compromisso com a imunizagao
como um bem publico.

3. A questdo das doencas ndo transmissiveis cronicas, segundo ele, também deve
continuar no topo da agenda global e regional, assim como o crime e a violéncia,
incluindo a violéncia doméstica e o abuso sexual, e a saide mental, que ele espera seja
um dos temas do 49° Conselho Diretor. A Regido deve continuar sua cruzada para
eliminar o uso do tabaco e também estabelecer uma plataforma para combater o uso
nocivo do alcool. A migracdo de trabalhadores da saude dos paises em desenvolvimento
para os desenvolvidos é uma questdo crucial; para alcancar a meta de saude para todos, a
Regido deve resolver esse problema. A atual crise global dos alimentos representa um
importante desafio de saude publica ao qual os profissionais da saude publica devem
responder promovendo intervengdes que combatam a desnutri¢do e reduzam o custo dos
alimentos e a escassez. A Regido fez um progresso significativo no combate a infeccao
pelo HIV e AIDS e essa lideranca deve continuar. A responsabilidade pelo combate ao
HIV/AIDS — sem duvida uma questdo de salde publica — deve continuar na
comunidade de satde publica. Concluindo, recomendou uma agdo coletiva para erradicar
a pobreza e proporcionar uma vida mais produtiva para as familias das Américas.

4, Na abertura, também se pronunciaram a Dra. Mirta Roses (Diretora, Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana), o Dr. William Steiger (Assistente do Secretario para Assuntos
Internacionais do Departamento de Saude e Servigos Sociais dos Estados Unidos de
América, pais anfitrido), a Sra. Kei Kawabata (Banco Interamericano de
Desenvolvimento), o Sr. José Miguel Insulza (Secretario-Geral da Organizacdo dos
Estados Americanos) e a Dra. Margaret Chan (Diretora Geral, Organizacdo Mundial da
Salde). As declaracBes podem ser encontradas no site do 48° Conselho Diretor
(http://www.OPAS.org/portuguese/gov/ cd/cd48index-p.htm, Documentos CD48/DIV/1,
2, 3, 4, e 5, respectivamente).
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Assuntos relativos ao regulamento
Nomeacdo da Comissdo de Credenciais
5. Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor

designou Honduras, Peru e Saint Kitts e Nevis como membros da Comissdo de
Credenciais (Decisédo CD48(D1)).

Estabelecimento da Mesa Diretora

6. Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno, o Conselho elegeu as
seguintes autoridades (Decisdo CD48(D2)):

Presidente: Brasil (Dr. José Gomes Temporao)
Vice-Presidente: Panama (Dra. Dora Jara)
Vice-Presidente: S&o Vicente e Granadinas (Dr. Douglas Slater)
Relator: México (Dr. Fernando Meneses Gonzalez)
7. A Diretora atuou como Secretaria ex officio e a Dra. Cristina Beato, Diretora

Adjunta da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (RSPA), serviu como Secretaria
Técnica.

Aprovacdo da agenda (Documento CD48/1, Rev. 3)

8. O Conselho aprovou sem alteracdo a agenda provisoria contida no Documento
CD48/1 Rev. 3 (Decisdo CD48(D3)). O Conselho também aprovou o programa de
reunides (Documento CD48/WP/1, Rev. 3).

Estabelecimento da Comisséo Geral

9. Segundo o artigo 32 do Regulamento Interno, o Conselho designou Chile,

Colémbia e Estados Unidos da América como membros da Comissdo Geral (Decisdo
CD48(D(4)).
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Assuntos relativos a Constituicéo
Relatorio Anual do Presidente do Comité Executivo (Documento CD48/2)

10. A Dra. Maria Julia Mufioz (Uruguai, Vice-Presidente do Comité Executivo)
informou sobre as atividades executadas pelo Comité Executivo e seu Subcomité de
Programa, Orgamento e Administracdo entre setembro de 2007 e setembro de 2008,
ressaltando os itens considerados pelo Comité que ndo estavam na agenda do Conselho
Diretor e observando que informaria sobre o0s itens que estavam na agenda do Conselho
conforme fossem tratados. Um dos itens ndo encaminhados ao Conselho Diretor é a
estratégia regional proposta sobre a satde dos idosos. Embora o Comité tenha expressado
apoio unanime ao trabalho da OPAS sobre a questdo, as opiniGes sobre a estratégia
proposta ficaram divididas. Alguns membros do Comité consideram que a mesma é uma
base solida para o desenvolvimento de planos de acdo, tanto no nivel regional como no
nacional, enquanto outros acham que a estratégia deveria incluir metas e objetivos claros,
assim como indicadores para medir o progresso. Considerou-se também que a estratégia
deveria delinear claramente o papel da Secretaria na implementacdo de linhas de acéo
estratégicas e na consecucdo dos objetivos da estratégia. Um membro questionou o valor
do enfoque de direitos humanos da estratégia. Apds discutir a conveniéncia de adotar
uma projeto de resolucdo sobre o tema, o0 Comité decidiu endossar a estratégia, mas adiar
a adocdo de uma resolucdo até que o plano de agdo regional seja formulado. Assim, o
Comité solicitou que a Secretaria elaborasse um plano de acéo a ser considerado pelos
Orgaos Diretores em 2009.

11. O Comité também ouviu relatérios de progresso sobre varios assuntos relativos a
politicas do programa que foram tema das resolucdes do Conselho Diretor nos anos
anteriores, incluindo o Plano Estratégico Regional para Maléaria nas Ameéricas, a
Estratégia Integrada de Gestdo para a Prevencdo e o Controle da Dengue, a
implementacdo do Regulamento Internacional de Saude (2005) nos paises das Américas e
o fortalecimento das fungdes essenciais da saude publica na Regido. Uma exposicao das
deliberagdes do Comité sobre esses itens pode ser encontrada no Relatério Final da
1422 Sessdo (Documento CE142/FR).

12. Nos assuntos administrativos e financeiros, o Comité considerou dois itens que
também ndo estavam na agenda do Conselho: uma atualizacdo do processo de
implementacdo da nova escala de cotas para a OPAS, com base na nova escala de cotas
adotada pela Organizacgdo dos Estados Americanos em novembro de 2007, e um relatério
sobre priorizacdo programatica e critérios de alocacdo de recursos. Em relacdo a este
ualtimo, acordou-se que as prioridades deveriam ser reexaminadas e revisadas a cada
biénio, levando em consideracdo as circunstancias, e que os exercicios futuros de
priorizacdo deveriam incluir representantes externos, especialmente peritos dos Estados
Membros familiarizados com as questfes de salde publica e gestao.
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13. O Comité também examinou relatérios sobre os seguintes assuntos de informacéo
geral: resolucdes e outras acdes da Sexagésima Primeira Assembléia Mundial da Saude
de interesse do Comité Executivo da OPAS, resolugdes e outras agdes do trigésimo
oitavo periodo ordinario de sessdes da Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos de interesse do Comité Executivo da OPAS, Relatorio sobre Servigcos de
Supervisdo Interna, situacdo do compromisso da OPAS com o Sistema Global de
Administracdo da OMS e situagdo do Fundo Mestre de Investimento de Capital.

14, O Conselho agradeceu ao Comité por seu trabalho e tomou nota do relatério.

Relatério Anual da Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documentos
CD48/3 e CD48/DIV/6)

15.  Apds a projecdo de um video, que forneceu um panorama geral do trabalho da
OPAS durante o ano anterior, a Diretora apresentou seu Relatério Anual, cujo tema foi
“planejamento estratégico.” Ela ressaltou algumas das formas nas quais a Secretaria e 0s
Estados Membros da OPAS estavam usando o planejamento para fortalecer as acdes de
salde, melhorar a eficiéncia e aumentar a responsabilidade, dando varios exemplos de
atividades de planejamento de satde nos &mbitos regional, sub-regional, nacional e local.
O Plano Estratégico da Organizacdo para 2008-2012, adotado em outubro de 2007,
forneceu um quadro de cinco anos para as operagdes da OPAS, com base nos principios e
areas de acdo identificados na Agenda de Salde para as Américas, adotada pelos
ministros de salde da Regido em 2007. O Plano também esta alinhado com o Décimo
Primeiro Programa Geral de Trabalho e o Plano Estratégico Intermediario da OMS.
Durante 2007-2008, a OPAS fez importantes progressos na implementacdo do Plano
Estratégico em todas as representacdes, centros e areas técnicas. A Organizacdo também
fez grandes avangos no planejamento e na execucgdo de estratégias de cooperagdo com 0s
Estados Membros. A OPAS tomou medidas para assegurar que Seus processos
administrativos e sistemas de informacdo apdiem o Plano Estratégico e estava utilizando
o Sistema Global de Gestdo da OMS para manter o alinhamento programatico e assegurar
que a OPAS possa cumprir suas obrigacdes em matéria de relatérios a OMS.

16. Durante 2007-2008, a OPAS trabalhou com uma série de ministros da salde para
fortalecer as autoridades nacionais de saude. A OPAS trabalhou também com os Estados
Membros na utilizacdo do planejamento para aumentar a protecdo social e 0 acesso a
atencdo de qualidade, abordar os determinantes sociais de saude e aproveitar 0s avangos
no conhecimento, na ciéncia e na tecnologia. A Organizacdo também executou Vérias
atividades visando a fortalecer a forca de trabalho de salde e reduzir a carga de doenca,
particularmente doengas ndo transmissiveis. A OPAS forneceu apoio continuo para o
planejamento nacional e regional em duas areas criticas de seguranca internacional da
saude: implementacdo do Regulamento Internacional de Saude (2005) e preparacdo para
uma pandemia de gripe.
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17. O texto com as observacOes da Dra. Roses pode ser encontrado no site do
48° Conselho Diretor (Documento CD48/DIV/6).

18. Na discussdo que se seguiu, os Estados Membros aplaudiram as realizacdes
descritas no relatorio e reafirmaram seu compromisso com o pan-americanismo e com as
oito areas de acdo identificadas na Agenda de Saude para as Américas. Os representantes
sublinharam a importancia do multilateralismo e da acdo conjunta entre paises a fim de
abordar os desafios de saude compartilhados, e muitos expressaram a vontade de seus
governos de colaborar com outros paises na Regido. Ressaltou-se o papel crucial da
OPAS no sentido de facilitar essa acdo coletiva. Os Estados Membros viram com
satisfacdo a énfase atribuida pela Organizacéo ao planejamento estratégico e seu trabalho
para fortalecer o planejamento de salde nos Estados Membros. Assinalou-se, contudo,
que o planejamento estratégico, embora seja um instrumento inquestionavelmente
valioso, ndo poderia substituir a formulacdo de politicas de salde pelos governos.

19.  Enfatizou-se a importancia de abordar os determinantes sociais de saude e de
promover acdes intersetoriais para esse proposito e ressaltou-se a necessidade de traduzir
o trabalho amplamente conceitual da Comissdo sobre Determinantes Sociais de Salde da
OMS em acdo concreta nos paises. Varios delegados sublinharam a necessidade urgente
de dar atencdo a questbes da forca de trabalho de salde, particularmente a escassez de
recursos humanos em alguns paises, causada pela migracdo de pessoal de salde para
outros paises. A importancia de continuar a fortalecer a atengdo primaria a satde também
foi sublinhada. Identificaram-se outras areas que exigem atencéo e esfor¢o continuos nos
proximos anos, incluindo doengas ndo transmissiveis, controle do tabaco, obesidade e
diabetes, preparacdo para desastres e pandemias e saude materna, infantil e do
adolescente. A atencdo a esta Ultima area é considerada crucial para a consecucdo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Um delegado, observando que estava ficando
cada vez mais dificil para os funcionérios de salde comparecer as Vvarias reunides
realizadas em conexao com compromissos internacionais de saude, sugeriu que a OPAS
ajudasse a obter uma organizacao mais factivel e produtiva dessas reunides.

20. A Diretora disse que tomou nota das areas nas quais os Estados Membros
achavam que era necessaria uma acdo intensificada. Ela observou que a Organizacéao
estava trabalhando cada vez mais no nivel supranacional através de iniciativas sub-
regionais e processos de integracao. Especialistas da OPAS também estavam fornecendo
servigos de cooperacdo técnica para paises fora da Regido, e outras Regifes da OMS
estavam emulando algumas das iniciativas lancadas pelas Américas, notadamente a
semana anual de vacinacdo regional. Ao mesmo tempo, a OPAS estava buscando
fortalecer a capacidade ndo s0 de autoridades nacionais de salde, mas também de
autoridades locais de saude, porque muitas vezes é no nivel local que se da a acédo
intersetorial concreta para abordar os determinantes de salde.

21. O Conselho agradeceu a Diretora e tomou nota do relatdrio.
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Eleicdo de trés Estados Membros para o Comité Executivo (Documento CD48/4)

22. O Comité elegeu Argentina, Guatemala e Haiti para o Comité Executivo,
substituindo Antigua e Barbuda, Chile, e Panama, cujos mandatos no Comité expiraram.

23. O Delegado da Colombia disse que seu Governo pretendia buscar um lugar no
Comité Executivo, mas decidiu retirar sua candidatura em favor da Argentina. Ele disse
que a Colébmbia queria atuar no Comité porque estava preocupada com o fato de que as
politicas e a cooperacdo técnica atuais da OPAS ndo eram consoantes com as politicas de
seu pais e de outros Estados Membros. Contudo, a Colémbia chegou a um acordo com a
Argentina mediante o qual este pais asseguraria que essas preocupacdes se refletissem
nas deliberacdes do Comité Executivo.

24.  Os delegados da Argentina, Guatemala e Haiti expressaram gratiddo ao Conselho
por eleger seus paises para atuar no Comité Executivo.

25. O Conselho adotou a Resolucdo CD48.R3, declarando Argentina, Guatemala e
Haiti eleitos para o Comité Executivo por um periodo de trés anos e agradecendo a
Antigua e Barbuda, Chile e Panama por seu servico.

Assuntos relativos a politica dos programas

Enfoques populacionais e individuais da prevencéo e tratamento de diabetes e
obesidade (Documento CD48/5)

26. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo discutiu o papel da Secretaria para ajudar os paises no combate a
obesidade e diabetes e acordou que os enfoques individuais e populacionais a sua
prevencdo e tratamento deveriam ser executados concorrentemente e de forma
equilibrada. Os Membros ressaltaram a necessidade de acéo intersetorial a fim de abordar
fatores ambientais que estavam contribuindo para a tendéncia ascendente da obesidade e
diabetes e destacaram a importancia da promoc¢do e educacdo de saude culturalmente
apropriadas para grupos especificos da populagdo, como os povos indigenas. O Comité
Executivo recomendou que o Conselho Diretor adotasse o projeto de resolugéo contido
na Resolucdo CE142.R6.

27.  Apos o relatério do representante do Comité Executivo, apresentou-se um video
sobre a Iniciativa Veracruz para Conscientizacdo acerca da Diabetes (VIDA), que esta
sendo executada pela OPAS no México.

28.  Os delegados descreveram 0s programas e politicas que estdo sendo
implementados por seus paises para abordar os problemas da diabetes e da obesidade e
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sugeriram questdes que deviam receber atencdo especial no ambito regional. A maioria
dos delegados concordou sobre a importancia de estratégias populacionais e individuais e
sublinhou a necessidade de equilibrio entre as duas, recomendando acdo integrada e
intersetorial. Alguns delegados acham que os enfoques populacionais propostos deveriam
enfatizar mais os determinantes sociais da obesidade e da diabetes — por exemplo,
mediante planejamento urbano apropriado, condigdes de trabalho que incentivem estilos
de vida saudaveis e educacdo precoce para instilar habitos saudaveis nas criangas. Um
delegado, contudo, disse que um foco como esse nao era aconselhavel no estagio atual, ja
que era necessario contar com mais pesquisas sobre a questao.

29.  Os delegados enfatizaram a importancia da prevencdo, do controle e da triagem
da diabetes. Enfatizou-se, contudo, que a triagem deveria ser realizada somente no
contexto dos servicos de saude, e que a triagem fora de ambientes clinicos deveria ser
desincentivada, ja que os resultados poderiam ser duvidosos e enganosos. Um delegado
observou a necessidade de se distinguir entre a diabetes do tipo 2 e a gestacional, que
eram evitaveis, e a diabetes do tipo 1, que atualmente ndo o é. A importancia de
promover a amamentacdo como meio de evitar a diabetes mais tarde na vida também foi
ressaltada. Varios delegados destacaram a importancia de treinar trabalhadores de saude,
especialmente na atencdo primaria, e de educar o publico através de campanhas nos
meios de comunicacao de massa e atividades educacionais em escolas.

30.  Varios delegados mencionaram a necessidade de programas para promover o0
bem-estar e encorajar estilos de vida saudaveis em todas as idades, em particular através
de programas de nutricdo para criangas e adolescentes. Destacou-se a importancia de
disponibilizar alimentos saudaveis, particularmente alimentos produzidos localmente, a
precos acessiveis. Alguns delegados favoreceram a regulacdo da comercializacdo e
classificacdo de produtos alimenticios como meio de promover habitos alimentares mais
saudaveis. Um delegado, contudo, protestou contra a idéia de regular géneros
alimenticios, argumentando em favor da auto-regulacédo pela industria alimenticia.

31.  Varios delegados disseram que os programas de combate a diabetes e a obesidade
deveriam levar em conta também afeccdes conexas, como as doencgas cardiovasculares, e
ressaltou a necessidade de reduzir o consumo de agucar, gorduras e sal. Mencionou-se
também que os programas de aconselhamento e saide mental devem habilitar as pessoas
a se responsabilizar por sua prépria satde. Véarios delegados enfatizaram que alguns dos
recursos excedentes do orcamento por programas para 2006-2007 deveriam ser utilizados
para apoiar iniciativas de prevencdo e controle da diabetes, obesidade e outras doencas
cronicas e ndo transmissiveis.

32. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia de Saude, Prevencio
e Controle de Doencas, OPAS) agradeceu aos delegados por seus comentarios e
sugestOes esclarecedoras, que ajudaram a Secretaria a refinar as abordagens propostas
para combater a epidemia de obesidade e diabetes na Regido.
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33. O Conselho adotou a Resolu¢do CD48.R9 sobre esse tema.

Estratégia e plano de acdo regionais para prevencdo e controle de cancer do colo
uterino (Documento CD48/6)

34. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) lembrou que a
questdo do cancer do colo uterino foi examinada pelo Comité Executivo em 2007 e que 0
Comité decidiu solicitar que a Secretaria examinasse 0 enfoque proposto e reapresentasse
a estratégia e o plano de agdo propostos para discussdo em 2008. Em sua 1422 Sessdo em
junho de 2008, o Comité Executivo acolheu com satisfacdo a oportunidade de reexaminar
a questdo e considerou o documento muito melhor em relacdo ao apresentado em 2007,
embora tenha feito varias sugestdes para melhoria adicional. Alguns membros do Comité
acham que o principal foco da estratégia deveria ser assegurar 0 acesso a vacina contra o
papilomavirus humano (HPV), como meio mais eficaz em fun¢édo do custo de prevenir o
cancer do colo uterino. Outros assinalaram que a vacina ndo evitaria todos os casos de
cancer do colo uterino, mesmo se fosse alcangada uma cobertura de vacinagéo de 100%.
Eles alertaram que a vacina nao deveria ser apresentada como uma panacéia e
enfatizaram que outras atividades de prevengéo do cancer do colo uterino, em particular a
triagem regular, deveriam continuar. Enfatizou-se também que o método de inspecéao
visual com &cido acético (VIA) sé deveria ser utilizado quando o teste de Papanicolaou
ndo fosse factivel. O Comité recomendou que o Conselho Diretor adotasse o projeto de
resolucéo contido na Resolucdo CE142.R13.

35. O Conselho acolheu com satisfagdo a estratégia e o plano de agdo e aplaudiu a
proposta de enfoque integrado da prevencdo e controle do cancer do colo uterino. A
estratégia, considerada cientificamente e tecnicamente solida, reflete os Gltimos avancos
na prevencdo e controle da doenca. Além disso, € uma abordagem realista, que poderia
ser adaptada e aplicada pelos paises de acordo com suas necessidades e situacdes.
Considerou-se que o documento apresentava adequadamente as questdes que as
autoridades nacionais teriam que considerar ao decidir se introduziriam ou nédo a vacina
contra o papilomavirus humano (HPV). Destacou-se a necessidade de indicadores e de
dados da vigilancia para medir o progresso na reducdo das taxas de cancer do colo
uterino.

36. Como o Comité Executivo, o Conselho enfatizou a necessidade de triagem
continua, independentemente da introducdo da vacina contra HPV. Varios delegados
expressaram preocupacao acerca do alto custo da vacina e sublinharam a necessidade de
pesquisas a fim de avaliar a eficacia em funcao do custo de sua introdu¢do. Recomendou-
se que, além das questbes relativas a capacidade de pagamento, sustentabilidade e
preparacdo do pais para introdugdo da vacina contra HPV, a Estratégia e plano de acéo
regionais deveria ser revisado para abordar questdes relacionadas a eficacia da vacina.
Indicou-se, por exemplo, que sdo necessarias pesquisas adicionais para determinar a
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duracdo da imunidade e a necessidade de vacinacdo de reforco, e que também seriam
necessarios estudos dos sorotipos do HPV que circulam no ambito nacional. Também
foram considerados necessarios estudos para avaliar a protecdo cruzada contra cepas
oncogénicas do HPV além das incluidas na vacina, bem como estudos para determinar a
eficacia da vacina em mulheres ja infectadas por alguma cepa do virus. Incentivou-se a
OPAS a explorar formas de ajudar os paises a obter a vacina a pregos acessiveis, em
particular através do Fundo Rotativo para a Aquisicdo de Vacinas. Sugeriu-se que 0S
paises poderiam considerar a introducdo gradual da vacina, focalizando primeiro as areas
com taxas mais altas de cancer do colo uterino.

37. Enfatizou-se a importancia da educacdo e comunicacdo de salde para aumentar a
conscientizagdo acerca dos fatores de risco de cancer do colo uterino e sua prevencao,
assim como a necessidade de direcionar a educacao de salde para as jovens e mulheres
nos grupos vulneraveis. Os delegados ressaltaram a necessidade de fortalecer a
capacidade de prevencdo e deteccdo do cancer do colo uterino no nivel primério de
atencdo, disponibilizar localmente servicos de triagem e tratamento e envolver a
comunidade nos esfor¢cos de prevencdo. Ressaltou-se também que a prevencdo do cancer
do colo uterino deveria ser empreendida no contexto dos esforgos gerais de prevencéo
das doencas sexualmente transmissiveis.

38. Foram apresentadas varias sugestdes técnicas sobre aspectos especificos da
estratégia. Recomendou-se, por exemplo, eliminar a referéncia a co-infecgcdo com herpes
como fator contributivo para o desenvolvimento do cancer do colo uterino, ja que ndo ha
evidéncia suficiente para apoiar essa declaracdo. Recomendou-se também que a inspecao
visual com Lugol deveria ser incluida entre as tecnologias alternativas de triagem
recomendadas na estratégia. Com relacdo as acbes propostas no paragrafo 15 do
Documento CD48/6, indicou-se que o0 acompanhamento deveria ser garantido ndo s6 para
mulheres diagnosticadas com cancer do colo uterino, mas também para as que tém lesdes
pré-cancerosas, e que a quimioterapia deveria ser mencionada junto com a terapia de
radiacdo como um método de tratamento para o cancer do colo uterino invasivo.

39. A Delegada de Honduras observou que os paises da regido centro-americana
estavam finalizando um plano sub-regional sobre céncer, que priorizava a prevencédo e
controle do cancer do colo uterino. Outros delegados informaram sobre planos e
atividades para reduzir a morbidade e a mortalidade por cancer do colo uterino em seus
paises, sendo que muitos observaram que suas iniciativas nacionais eram totalmente
coerentes com a abordagem integrada proposta pela OPAS. Sublinhou-se o valor da troca
de experiéncias e da cooperacgdo entre paises nessa area.

40. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia de Sadde, Prevencio
e Controle de Doencas, OPAS) observou que a discussdo extensa sobre esse assunto,
tanto durante a sessdo de junho do Comité Executivo como durante o 48° Conselho
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Diretor, forneceu claras evidéncias da importancia que os Estados Membros atribuem ao
mesmo. Ele agradeceu aos Membros seus comentarios e sugestdes, que ajudariam a
Secretaria a melhorar a estratégia e o plano de agdo.

41. O Conselho adotou a Resolu¢do CD48.R10.

Estratégia e plano de acdo regionais sobre a saude do recém-nascido no contexto do

processo continuo de atencdo a mae, ao recem-nascido e a crianga (Documento
CD48/7 e CD48/7, Corrig.)

42. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo recebeu com satisfacdo a proposta de estratégia e plano de acéo
regionais sobre salide neonatal, que um membro descreveu como um adendo excelente a
Estratégia Regional para Reducdo da Mortalidade e Morbidade Materna. Sugeriu-se que a
estratégia deveria estar estreitamente relacionada a estratégia regional para a salde dos
adolescentes e jovens. O Comité considerou bem selecionadas as quatro areas
estratégicas do plano de acdo. Em particular, os membros elogiaram o foco nas
intervencbes comunitérias, consideradas essenciais a fim de melhorar o acesso dos grupos
pobres e vulnerdveis aos servicos de saide. O Comité via com satisfacdo a énfase no
fortalecimento dos sistemas de salude de modo geral e ressaltou a importancia dos
sistemas de monitoramento e avaliagdo como meio de determinar as principais causas da
mortalidade neonatal e identificar deficiéncias no sistema de aten¢do a saude.

43. Os delegados concordaram que eram necessarias abordagens diferenciadas
talhadas para os diferentes niveis de mortalidade neonatal de cada pais. Em particular,
sugeriu-se que o plano de acdo deveria incorporar recomendacfes especificas para
produzir reducgdes adicionais na mortalidade e morbidade neonatal em paises que ja
tinham taxas razoavelmente baixas. O Comité Executivo recomendou que o Conselho
Diretor adotasse o projeto de resolucao contido na Resolu¢do CE142.R10.

44, O Conselho Diretor acolheu com agrado a estratégia e o plano de acdo,
observando que a abordagem estava em conformidade com as necessidades da Regido e
com 0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Aplaudiu-se o enfoque do processo
continuo de atencdo, pois a atencdo ao recém-nascido esta inextricavelmente ligada a
atencdo a mae. A importancia atribuida a comunidade e as intervencdes intersetoriais
também foi bem recebida.

45.  Varios delegados descreveram os esfor¢os que seus paises estdo envidando para
melhorar a salde neonatal e se ofereceram para compartilhar seus resultados e
experiéncias com outros paises. Alguns descreveram o0s obstaculos e desafios que
enfrentavam. Fez-se referéncia particular a escassez de pessoal e, em alguns casos,
equipamento. Os delegados observaram que o indice de sucesso na redugdo da
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mortalidade neonatal variava acentuadamente de pais para pais. Além disso, nos paises
em que esse indice era baixo, 0s remédios simples e baratos provavelmente ja teriam sido
aplicados, e melhorias adicionais provavelmente s6 viriam lentamente. Os delegados
expressaram reconhecimento pelos esforcos da OPAS para fornecer formas diferenciadas
de apoio e assisténcia em resposta as necessidades diferentes dos paises.

46.  Sugeriu-se que a estratégia deveria mencionar mais explicitamente a contribuicao
da atencdo primaria a saude para sua implementacdo bem-sucedida, que a “salde
materna” deveria ser adicionada ao objetivo geral do plano de agdo e que deveria ser
incluida uma linha de acdo adicional sobre empoderamento das mulheres com relacdo a
seus direitos humanos e seus direitos sexuais e reprodutivos.

47. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Saide Familiar e Comunitaria, OPAS)
agradeceu aos palestrantes, cujos comentarios, segundo ela, fortaleceriam a estratégia e o
plano de acdo, assim como proporcionariam orientacdo para a Secretaria na sua
implementacdo. Via com satisfagéo o fato de o Conselho ter confirmado a importancia da
questdo, porque, embora a Regido tenha feito grandes avancos na reducdo da mortalidade
de criancas até 5 anos, a mortalidade neonatal ndo havia diminuido com o mesmo ritmo.
Ela tomou nota das sugestfes especificas relacionadas a estratégia e ao plano de agdo, e
ficou satisfeita com o fato de que os Estados Membros terem concordado com a
abordagem do processo continuo de atencdo e com seus aspectos integrados e
intersetoriais.

48. O Conselho adotou a Resolugdo CD48.R4, Rev. 1 sobre essa questdo, endossando
a Estratégia e o Plano de Ac¢do Regional sobre a saude do recém-nascido no contexto do
processo continuo de atencdo a mae, ao recém-nascido e a crianca.

Estratégia regional para melhorar a salde do adolescente e da juventude (Documento
CDA48/8 e CDA48/8, Corrig.)

49. A Dra. Dora Jara (Representante do Comité Executivo) informou que o Comité
Executivo expressou apoio geral a abordagem proposta para melhorar a saude de
adolescentes e jovens, embora alguns delegados achassem que, a fim de ser considerada
uma estratégia real, deveria incluir objetivos concretos e delinear claramente o papel da
OPAS na consecucdo desses objetivos. Sugeriu-se que um dos papéis da OPAS deveria
ser 0 de ajudar os Estados Membros a construir sistemas de informacgédo precisos e
confiaveis a fim de poderem desenvolver solu¢bes com base em evidéncias. Incentivou-
se a Secretaria a se concentrar na implementacdo da Estratégia da OMS para Salde e
Desenvolvimento das Criancas e Adolescentes na Regido e também vincular seu trabalho
nessa area com o trabalho a ser executado no contexto da Estratégia e Plano de Acéo
Regional para Fortalecer as Estatisticas Vitais e de Saude. O Comité recomendou que o
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Conselho Diretor adotasse o projeto de resolucdo contido na Resolugdo CE142.R16,
endossando a estratégia.

50. O Conselho expressou forte apoio as linhas de agdo estratégicas propostas e a
abordagem integrada de saude publica para melhorar a saude de adolescentes e jovens. A
estratégia foi considerada uma base sélida para o desenvolvimento de um plano de acéo
sobre satde dos adolescentes e jovens. Os investimentos na salde e desenvolvimento dos
adolescentes e jovens sdo considerados como cruciais para o futuro da infra-estrutura
sanitéaria e social dos paises e para a prevencao de problemas de salde na fase adulta.
Sublinhou-se a importancia da atencdo as necessidades de salude mental e fisica dos
adolescentes e jovens. Os delegados ressaltaram uma série de questdes de salde do jovem
que exigem atencdo urgente, em particular a violéncia, acidentes em estradas, uso de
alcool e drogas, doengas sexualmente transmissiveis e gravidez adolescente. Sublinhou-
se a necessidade de atencdo a problemas nutricionais e alimentares entre jovens,
incluindo distdrbios alimentares como anorexia e bulimia. Também considerou-se muito
importante encorajar a participacdo em esportes e outras formas de exercicio. Varios
delegados descreveram planos de acdo e outras iniciativas relacionadas a saude do
adolescente e da juventude atualmente em andamento em seus paises.

51. Ressaltou-se a necessidade de envolvimento dos jovens na prevencdo de doencas
e em atividades de promocéo da saude, assim como a importancia de fazer o maximo uso
dos meios modernos de comunicacdo para transmitir mensagens de salde aos jovens.
Aplaudiu-se o fato de a OPAS incluir os jovens no processo participativo de
desenvolvimento da estratégia. Considerou-se essencial reconhecer os direitos e
responsabilidades dos pais e outras pessoas legalmente responsaveis por adolescentes em
orienta-los e protegé-los de forma compativel com suas capacidades. Os delegados
expressaram satisfacdo pelo fato de o documento reconhecer o0s papéis que 0s pais e as
comunidades religiosas representam no sentido de ajudar os adolescentes a tomar
decisbes saudaveis e elogiaram a abordagem de direitos humanos incorporada na
estratégia. O fato de a estratégia reconhecer a necessidade de contar com programas de
promocao e prevencgdo culturalmente sensiveis tambeém foi bem recebido, e sublinhou-se
a importancia de assegurar que os jovens indigenas permanecessem conectados com a sua
cultura e idioma.

52. A delegada do Canada observou que seu governo preparou e compartilhou com a
OPAS uma “traducdo” da estratégia orientada aos jovens, que seria distribuida durante a
832 Reunido Ordinaria do Conselho Diretor do Instituto Interamericano da Crianca, a ser
realizada em Ottawa em outubro de 2008. A delegada das Bahamas ressaltou o valor do
Levantamento Global da Salde dos Estudantes (GSHS) — do qual seu pais fazia parte no
momento — como uma ferramenta para a coleta de dados especificos em relacdo a idade
sobre satde adolescente, que poderiam entdo ser utilizados na identificacdo de tendéncias
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e formulacdo de programas e politicas para mudar praticas insalubres e combater a
violéncia, o uso de drogas e outros comportamentos prejudiciais.

53. Incentivou-se a OPAS a coordenar suas atividades com as de outras agéncias do
sistema das Nacgdes Unidas dedicadas a trabalhos relacionados a saude do adolescente e
da juventude a fim de assegurar uma abordagem integrada. Sugeriu-se também que a
OPAS formasse uma equipe regional de saude do adolescente e da juventude para
facilitar o intercdAmbio de experiéncias entre paises.

54. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Saude Familiar e Comunitaria, OPAS)
disse que a Secretaria trabalharia com os Estados Membros e outros parceiros para
elaborar um plano de acdo mediante um processo participativo, assim como fez com a
estratégia. Ela indicou que a estratégia e o plano de acdo estavam emergindo num
momento estratégico de atencdo internacional crescente as questdes dos jovens. Por
exemplo, o tema da 10* Conferéncia Ibero-Americana de Ministros da Salde, realizada
em julho de 2008 em EI Salvador, foi “Juventude, Saide e Desenvolvimento,” e a
182 Cupula Ibero-Americana de Chefes de Estado e Governo, a ser realizada em outubro,
também em EI Salvador, também abordaria o tema da juventude e desenvolvimento. Ela
afirmou que investir na salde dos jovens era uma estratégia importante para melhorar a
saude geral da populacdo, erradicar a pobreza e fomentar o desenvolvimento.

55. A Diretora observou que, embora os jovens fossem os lideres do futuro, os
membros do Conselho Diretor mostraram, por sua aprovacdo da estratégia e seu claro
compromisso em melhorar a saude de adolescentes e jovens, que eles eram lideres do
presente. A Secretaria estava ansiosa para trabalhar com os Estados Membros a fim de
traduzir a estratégia em acdes concretas.

56. O Conselho adotou a Resolucdo CD48.R5, mediante a qual endossa a estratégia e
solicita que a Secretaria desenvolva um plano de acdo para melhorar a salde dos
adolescentes e jovens.

Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde
(Documento CD48/9)

57. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo expressou solido apoio ao plano de agdo proposto e endossou seus
objetivos. Os membros do Comité sublinharam a necessidade de contar com dados
completos, confidveis e oportunos e discutiram alguns dos maiores problemas que
precisavam ser abordados nos sistemas atuais de estatisticas de satde. Varios delegados
descreveram as medidas que estavam sendo tomadas para melhorar a cobertura e a
qualidade dos dados em seus paises. Foram apresentadas varias sugestdes com o objetivo
de melhorar o plano de agdo. Destacou-se a importancia de alinha-lo com os principios da
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Health Metrics Network e outras iniciativas globais direcionadas ao fortalecimento dos
sistemas de informacdo de saude. O Comité Executivo recomendou que o Conselho
Diretor adotasse o projeto de resolucdo contido na Resolucdo CE142.RA4.

58. O Conselho recebeu com agrado o plano de agdo, reconhecendo a importancia de
estatisticas vitais e de salde oportunas e de alta qualidade para a formulacdo de politicas
e tomada de decisbes com base em evidéncias. Os delegados informaram sobre seus
programas nacionais de estatisticas vitais e de salde, ressaltando os resultados e as
deficiéncias, em particular a necessidade de recursos humanos e outros recursos e de
treinamento técnico na utilizacdo de ferramentas para a coleta de dados. Sugeriu-se que 0
plano de acdo deveria incluir um componente mais especifico de apoio ao
desenvolvimento e treinamento de recursos humanos. Os delegados destacaram a
conveniéncia de se desenvolver sistemas eletrénicos de governo e saude e a necessidade
de mecanismos eficazes de monitoramento e avaliacdo, padronizacdo dos formatos de
coleta de dados e bases de dados e quadros reguladores nacionais. Varios delegados
enfatizaram a necessidade de melhores estatisticas de mortalidade e morbidade, devido a
sua importancia no planejamento de programas de saide. Um delegado sugeriu que 0s
dados de monitoramento da saude deveriam ser vinculados a programas de assisténcia
social para coordenar a atencdo a saude com a assisténcia aos necessitados. Outro
delegado sublinhou a conveniéncia de utilizar a programacéo de fonte aberta para tornar
os dados mais amplamente acessiveis. Assinalou-se a importancia da ferramenta de
avaliacdo da Health Metrics Network. Os delegados mencionaram também a
conveniéncia de expandir o foco das estatisticas de saude e vitais ao longo do tempo,
assim como o papel de estatisticas confiaveis na ampliacdo da capacidade de seus paises
para medir o progresso na consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

59.  Agradecendo aos delegados por seus comentarios e sugestdes, o Dr. Jarbas
Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia de Satde e Gestdo de Doencgas, OPAS)
sublinhou a importancia de se ter estatisticas confidveis de monitoramento da salde a fim
de estabelecer prioridades, garantir a transparéncia e avaliar as politicas e seu impacto.
Ele informou ao Conselho que a Secretaria estava planejando executar programas de
treinamento basico e avancado na area de analise da saude em conjunto com a
Universidade do Sul da Flérida.

60. A Diretora observou que varias outras iniciativas estavam atualmente em
andamento para fortalecer as estatisticas vitais e de saude na Regido, incluindo
investimentos através do Fundo Global de Luta contra a AIDS, Tuberculose e Maléria
para melhorar os sistemas de informacdo de salde. Além disso, o grupo de diretores
regionais de organizacbes no sistema das NagOes Unidas estava trabalhando na
harmonizacdo de indicadores e refinando metodologias a fim de ajudar os paises a
preparar relatérios sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio a serem enviados
a Assembléia Geral das Nag¢Ges Unidas em 2010 e 2015. Ela enfatizou a importancia de
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assegurar a coleta de estatisticas vitais e de salde entre popula¢des marginalizadas, que
muitas vezes ficavam “invisiveis” porque ndo eram incluidas nas estatisticas nacionais.

61. O Conselho adotou a Resolucdo CD48.R6, mediante a qual aprova o Plano
Regional de Ac¢édo para Fortalecer as Estatisticas Vitais e de Saude.

Rumo a eliminacdo da oncocercose (cegueira dos rios) nas Américas (Documento
CD48/10)

62. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) relatou que o
Comité Executivo foi informado durante sua 1422 Sessdo que, embora a Regido nédo
tivesse conseguido eliminar a oncocercose, estava bem perto desse objetivo. A
172 Conferéncia Interamericana sobre Oncocercose, realizada em novembro de 2007,
recomendou que fosse determinada uma nova data, 2012, para concluir a eliminagédo da
oncocercose e permanentemente interromper a transmissdo da Onchocerca volvulus nos
quatros focos remanescentes. O Comité expressou apoio ao trabalho em andamento do
Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas Américas (OEPA) e o0 novo prazo de 2012 e
recomendou que o Conselho Diretor adotasse o projeto de resolugdo contido na
Resolucdo CE142.R3, abragando o objetivo de completar a eliminacdo da morbidade e
alcancar a interrupcdo da transmissao da oncocercose em toda a Regido até o fim de
2012.

63. Na discussdo desse item pelo Conselho, os delegados do Brasil, Colémbia,
Guatemala, México e Venezuela relataram seus esforcos para eliminar os focos
remanescentes da oncocercose em seus paises. O delegado da Venezuela disse que se
progrediu consideravelmente em direcdo a eliminacdo dos focos nas regibes do
centro-norte e nordeste do pais, mas a situacdo era muito mais complexa no foco
meridional, que fica na regido amazonica, na fronteira com o Brasil. J& que o objetivo de
alcancar a eliminacdo em 2012 provavelmente ndo seria realizavel nessa area da regiao,
sendo necessario continuar o tratamento além de 2012, ele sugeriu que se acrescentasse 0
seguinte texto ao paragrafo 2(b) do projeto de resolucdo: “...e que o Programa continue
até que a total eliminacdo da doenca possa ser certificada.” Varias delegacdes
expressaram apoio a essa emenda.

64. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia de Sadde e Gestdo de
Doencas, OPAS) agradeceu aos delegados por seus comentérios e sugestdes. Ele
expressou também agradecimento ao Dr. Mauricio Sauerbrey, Diretor da OEPA, por sua
forte cooperacdo no esforco para eliminar a oncocercose. Ele concordou que a sugestao
feita pela Venezuela melhoraria o projeto de resolugéo.
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65. A Diretora disse que gostaria de reconhecer a lideranga fornecida pelo Centro
Carter e pelo proprio ex-Presidente dos Estados Unidos, que se tornou um representante
mundial para a eliminacdo da doenca.

66. O Conselho adotou a Resolucdo CD48.R12, incluindo a emenda proposta pela
Venezuela.

Melhoria da disponibilidade de sangue e seguranca da transfusdo nas Américas
(Documento CD48/11)

67. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia expressado preocupacdo acerca da falta de progresso em direcéo
aos objetivos do Plano de Acédo Regional para seguranca da transfusdo 2006-2010 desde
sua adocao pelo 46° Conselho Diretor em 2005. Contudo, varios membros questionaram
se a adogédo de uma nova resolugédo sobre a questdo adiantaria, particularmente tendo em
vista que ndo estava sendo proposto nenhum programa ou plano novo para melhorar a
situacdo. Sugeriu-se que a Secretaria deveria simplesmente redobrar seus esfor¢os para
ajudar os paises a alcangar os objetivos estabelecidos em 2005. Para isso, a Secretaria
deveria desenvolver diretrizes técnicas para estimar as necessidades anuais de sangue em
uma determinada populacdo e formular estratégias e recomendacdes para organizar 0s
sistemas de sangue e atrair doadores voluntarios. O Comité Executivo recomendou que 0
Conselho Diretor adotasse o projeto de resolugdo contido na Resolugdo CE142.R5,
instando os Estados Membros a tomar varias medidas a fim de implementar totalmente o
Plano de Acéo Regional para Seguranca da Transfuséo e eliminar a doacgéo de reposicao e
a doacdo de sangue remunerada antes do fim de 2010, com o objetivo de obter 100% de
doacdo de sangue voluntaria, altruista, e ndo remunerada.

68. No debate que se seguiu, os delegados descreveram os esforcos de seus paises
para promover a doacdo voluntaria, melhorar a triagem do sangue doado e fortalecer seus
sistemas nacionais de sangue. Os Delegados do Haiti e do Paraguai observaram que seus
paises estabeleceram o objetivo de 100% de doa¢do voluntéria ndo remunerada e que as
taxas de doagdo voluntaria subiram significativamente — no caso do Haiti de 5% em
2004 para 52% em 2007, e esperava-se que a porcentagem chegasse a 75% durante 2008.
Além disso, a producdo de sangue e produtos de sangue dobrou no Haiti desde 2004.

69.  Apesar de reconhecer a necessidade de alcancar 100% de doagdo voluntaria,
sugeriu-se que, em circunstancias de necessidade médica urgente ou em ambientes com
monitoramento rigoroso da seguranca da transfusdo, a doacdo remunerada ou de
reposicdo pode ser aceitvel. Assinalou-se que o sangue para transfusdo deveria ser
considerado um medicamento essencial e estar sujeito aos mesmos padrdes de qualidade
e procedimentos de garantia da qualidade que outros medicamentos essenciais. Nesse
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sentido, uma delegada mencionou que o sistema de sangue de seu pais estava aplicando
0s padrdes de qualidade 1SO 9000.

70. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atencdo a Salde e
Pesquisa, OPAS) elogiou o Haiti e Paraguai pelo progresso no sentido de fortalecer os
sistemas de sangue e garantir a seguranca da transfusdo. Com relacéo a sugestéo relativa
a doacdo remunerada ou de reposicdo, disse que as circunstancias nas quais essas doa¢oes
seriam aceitas teriam que ser claramente definidas.

71. A Diretora observou que os resultados obtidos pelo Haiti e Paraguai demonstram
que, com vontade politica suficiente, era possivel produzir grandes melhorias na
seguranca e na disponibilidade de sangue num periodo relativamente curto de tempo,
mesmo no caso de paises em situacdo muito dificil. Ela incentivou todos os Estados
Membros a aumentar seus esforgcos para alcancar 0s objetivos regionais estabelecidos
para a seguranca da transfusdo até 2010.

72. O Conselho adotou a Resolugdo CD48.R7, que insta os Estados Membros a
implementar de forma proativa o Plano de Ac¢do Regional para Seguranca da Transfusdo
2006-2010.

Convénio Basico da OMS para Controle do Tabaco: oportunidades e desafios para sua
implementacdo na Regido das Américas (Documento CD48/12)

73. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) relatou que o
Comité Executivo foi informado, durante sua 1422 reunido em junho de 2008, sobre o
progresso registrado pela Regido na implementacdo das medidas contidas no Convénio
Basico da OMS para o Controle do Tabaco, em particular no que se refere ao pacote de
seis medidas conhecido como MPOWER. O Comité também foi informado de que a
Regido das Américas tinha a menor porcentagem de Estados Membros que ratificaram o
Convénio. Na discussdo que se seguiu, varios delegados descreveram as medidas que
estavam sendo tomadas por seus paises para combater o uso do tabaco, como banir o
fumo em edificios puablicos, restricdes na publicidade, aumento dos impostos sobre
produtos de tabaco e a adogdo de medidas para desencorajar o fumo entre jovens. A
maioria informou que o publico, incluindo uma grande propor¢do de fumantes, foi
geralmente receptivo as medidas implementadas. O Comité Executivo recomendou que 0
Conselho Diretor adotasse o projeto de resolugéo contido na Resolugdo CE142.R11.

74.  Apos a apresentacdo da Dra. Mufioz, o Dr. Haik Nikogosian (Chefe da Secretaria
do Convénio Béasico da OMS para o Controle do Tabaco) informou ao Conselho sobre a
situacdo do Convénio, indicando que 14 novos paises haviam se tornado partes nos
altimos 12 meses. Vinte e cinco paises nas Américas agora eram partes. A Conferéncia
das Partes estabeleceu acordos institucionais e financeiros e desenvolveu instrumentos
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para a implementacdo do tratado. Os dois primeiros instrumentos — o sistema de
apresentacdo de relatérios no ambito do Convénio e as diretrizes para implementacdo do
Artigo 8, sobre protecdo contra a fumaca do tabaco — ja haviam sido adotados.

75. Embora as Américas ainda tivessem a menor taxa de ratificacdo entre todas as
regibes da OMS, nove dos dez paises na Regido que ainda ndo haviam ratificado o
tratado o assinaram, e a Regido mostrou forte lideranga no processo de negociacdo e
implementacdo do Convénio. A Secretaria do Convénio preparou um relatério sobre a
implementacdo do Convénio que seria discutido na Terceira Sessdo da Conferéncia das
Partes em novembro de 2008. O relatério fazia referéncia, entre outras coisas, a
necessidade de uma abordagem abrangente para a implementacdo de politicas e maior
cooperacdo internacional. O relatério apresenta também informacdo sobre progresso e
desafios no ambito regional, revelando, notadamente, que as Americas tinham a
porcentagem mais baixa de partes que informaram a implementacdo de medidas
importantes como o banimento total na publicidade do tabaco. Por outro lado, vérios
paises da Regido estavam desenvolvendo legislagdo antitabagista, e as Américas tinham
as taxas mais altas entre todas as Regides da OMS de envio oportuno de relatorios pelos
paises.

76.  As negociacbes de um protocolo sobre o comércio ilicito de produtos de tabaco
marcaram um importante acontecimento para a saude global. Foi amplamente aceito que
as negociagdes exigiriam o envolvimento de funcionérios de outros setores, como
financas, alfandega, comércio e justica. Assim, ele encorajava 0S governos a enviar
delegacBes intersetoriais a proxima sessdo do o6rgdo negociador do protocolo. Apoés
descrever uma série de atividades empreendidas na Regido e globalmente e apresentar os
preparativos para a Terceira Sessdo da Conferéncia das Partes, ele indicou que o
Convénio entrou numa fase na qual a cooperacdo intergovernamental internacional e
regional representaria um papel cada vez maior. Nesse sentido, ele ressaltou o papel do
Mercado Comum do Sul (Mercosul), que em breve entraria para 0 grupo de observadores
intergovernamentais regionais do Convénio.

77. Na discussao que se seguiu, os delegados informaram sobre medidas que estavam
sendo tomadas em seus paises para combater o uso do tabaco, como programas para parar
de fumar, promocdo de ambientes livres do fumo, programas educacionais e de
informacdo, aumento dos impostos sobre produtos do tabaco, regulamentacdo da
publicidade e exigéncias para o rotulo do produto. Os delegados destacaram a utilidade
do pacote de politicas MPOWER e chamaram a atencdo para questdes como as
dimens6es de género do uso do tabaco, uso do tabaco em escolas e o contrabando de
produtos do tabaco. Os delegados também ressaltaram a necessidade de parcerias
internacionais e intersetoriais para apoiar a implementacdo do Convénio, mas enfatizaram
que os parceiros financeiros internacionais devem respeitar as politicas internas dos
paises.
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78. Enfatizou-se a importancia da prevencao, como forma mais eficaz em funcdo do
custo de deter a epidemia do fumo, assim como a necessidade de programas educacionais
dirigidos a criancas e adolescentes em particular. Sugeriu-se que a OPAS poderia
estabelecer uma base de dados regional contendo avisos que os paises poderiam utilizar
nos macos de cigarros. Sugeriu-se também que a Organizacdo deveria redigir uma lista de
laboratorios de referéncia que poderiam ajudar os paises na implementacdo das
disposicfes do Convénio relativas ao teste e & medigdo dos conteldos e emissdes de
produtos do tabaco. Instou-se os Estados Membros que ainda ndo haviam ratificado o
Convénio a tomar medidas para isso 0 mais rapido possivel. Os paises, fossem ou nédo
partes do Convénio, também foram encorajados a implementar as seis medidas
MPOWER.

79. O Conselho adotou a Resolu¢do CD48.R2 sobre esse tema.

Controle integrado de vetores: resposta integral as doengas transmitidas por vetores
(Documento CD48/13)

80. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo recebeu com agrado o enfoque proposto para o controle de vetores e
considerou que ajudaria a reduzir o recurso a vaporizacdo em massa de pesticidas,
beneficiando assim o ambiente. Sugeriu-se, contudo, que a estratégia deveria deixar
aberta uma ampla gama de opgdes de controle dos vetores, incluindo o uso judicioso de
pesticidas nos casos apropriados. Enfatizou-se, porém, que, se forem utilizados
pesticidas, dever-se-ia dar preferéncia aos menos prejudiciais ao ambiente e as pessoas,
como os biopesticidas. Varios delegados destacaram que, embora fosse certamente
importante abordar a questdo dos vetores como um todo, também era importante
fortalecer programas especificos para as doencas. Os delegados também ressaltaram a
importancia de se fortalecer a comunicacéo, tanto com a populagédo como entre o governo
e a midia, para assegurar a transmissdao de mensagens precisas e claras acerca dos perigos
das doencas transmitidas por vetores. Destacou-se que qualquer diretriz técnica a ser
redigida deveria enfatizar a importancia da participacdo comunitéaria, além de conter
exemplos de melhores praticas extraidos de experiéncias bem-sucedidas dos paises. O
Comité Executivo recomendou que o Conselho Diretor adotasse o projeto de resolucéo
contido na Resolugdo CE142.R9.

81. O Conselho recebeu com agrado o enfoque apresentado no Documento CD48/13.
Vérios delegados ficaram particularmente satisfeitos com o uso reduzido dos métodos
tradicionais de vaporizacdo quimica, que tinham desvantagens evidentes para o ambiente
e também estavam provocando problemas de resisténcia ao inseticida. Varios delegados
descreveram as abordagens que estavam sendo adotadas por suas autoridades nacionais
para controlar vetores transmissores de doencas. Embora em alguns casos ja estivessem
utilizando algumas variantes de um programa integrado de gestdo, envolvendo medidas
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quimicas, bioldgicas e fisicas para controlar vetores em todos os estagios de sua vida,
indicou-se que a abordagem integrada proposta pela OPAS ajudaria a ampliar a eficacia
dos programas, reduzir custos e aumentar o impacto. A abordagem também permitiria
que cada pais procedesse em seu proprio ritmo. Os delegados também mencionaram o
fato de que a aceleracdo da mudanca climatica estava exacerbando o problema dos
vetores.

82.  Os delegados também expressaram apoio aos aspectos intersetoriais da estratégia,
destacando que o controle de vetores ndo poderia simplesmente ser uma questdo para
autoridades de saude. Alguns delegados descreveram como seus governos estavam
adotando uma abordagem intersetorial similar a proposta no documento, envolvendo
organizagBes dos setores privado e publico, inclusive comunidades e entidades néo
governamentais, assim como partes interessadas importantes nos setores do turismo,
habitacdo, saneamento e residuos sélidos. Assinalou-se que o controle de doencas
transmitidas por vetores envolvia mais do que somente a eliminacdo dos vetores: era
necessario alterar seu ambiente e estoque de alimento para que parassem de procriar, 0
que significava empreender atividades como a limpeza do lixo, drenagem e controle da
agua e a limpeza de canais. Assinalou-se que a implementagdo dessas atividades tambem
possibilitaria reduzir o uso de pesticidas. Nos casos em que os esfor¢os de controle
envolviam pesticidas, alguns paises informaram que estavam trabalhando com
fornecedores de pesticidas a fim de avaliar a eficAcia dos produtos, assim como
minimizar o risco de resisténcia. Alguns paises também estavam trabalhando na aplicacdo
de metodologias de controle biolégico para evitar a poluicdo de sistemas subterraneos de
agua e danos a espécies ndo visadas.

83.  Os delegados também descreveram os esforcos de seus paises nas areas criticas de
pesquisa e sistemas de informac&o. Assinalou-se que era necessario realizar estudos para
avaliar o impacto de acdes de controle em regibes diferentes, devido as diferencas na
prevaléncia de doencas transmitidas por vetores de uma regido para outra, diferencas nos
padrdes de mortalidade e morbidade entre paises e em cada pais, diferencas nas
estratégias adotadas por paises e o0 sempre presente risco de desenvolvimento da
resisténcia ao inseticida. Destacou-se que as propostas incluidas na estratégia da OPAS
deveriam ser suficientemente flexiveis para se adaptar a essas diferencas.

84.  Varios delegados enfatizaram que as atividades de controle dos vetores devem se
estruturar numa formulagdo cientifica solida e ser baseadas em evidéncias. Instou-se a
Secretaria a coletar e disseminar melhores praticas. Os delegados ressaltaram a
necessidade de cooperacdo entre paises, para que aqueles com maior pericia em
entomologia e maior experiéncia com a eficicia de varios produtos quimicos e/ou
resisténcia a eles, pudessem compartilhar seu conhecimento com outros. A importancia
da educacdo também foi destacada, incluindo campanhas de informacdo para ensinar as
pessoas a relevancia da higiene no tocante as doencgas transmitidas por vetores e encoraja-
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las a se responsabilizar por sua prépria satde. Enfatizou-se também que seria necessaria
vontade politica para combater o ressurgimento de doencas que em alguns paises ndo se
observavam ha bastante tempo, como a malaria nas Bahamas e na Jamaica.

85. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Tecnologia, Atencdo de Salde e
Pesquisa, OPAS) agradeceu aos participantes por suas sugestdes, que ajudariam a OPAS
a melhorar sua abordagem do tema. Conforme varias declaragdes deixaram claro, alguns
paises da Regido ja avancaram além das abordagens tradicionais ao controle de vetores.
A resolugdo consolidaria esses avangos numa estratégia que poderia ser modificada para
se ajustar as caracteristicas de cada doenca especifica transmitida por vetores, aléem de
proporcionar diretrizes e procedimentos comuns a muitas ou todas as doencas.

86.  Com um uso modesto de inseticidas, monitoramento cuidadoso da resisténcia a
pesticidas, participacdo comunitaria muito forte e o estabelecimento de parcerias com
partes interessadas além do setor de salde, a estratégia oferece grandes esperancas para o
futuro. Ele apoiou a idéia da cooperacao entre paises, observando em particular que havia
a necessidade de uma forte rede de cooperagdo entre centros de pesquisa de toda a
Regido. Ao acolher com agrado a idéia de que a OPAS deveria ajudar na disseminagéo de
melhores praticas, ele mencionou uma reunido a ser realizada no Brasil no inicio de
novembro para estudar as varias opcdes de controle da dengue.

87. A Diretora disse que ouviu com grande interesse as sugestdes relativas a
ampliacdo da capacidade da Secretaria de fornecer apoio nessa area, e observou que por
quase duas décadas houve uma queda no ensino da entomologia médica, e ndo se
conseguiu manter entomologistas treinados no setor de salude e outros setores cruciais
para o controle dos vetores. Conseqientemente, uma das areas que precisavam ser
trabalhadas era o restabelecimento de uma relacdo mais estreita com centros de
colaboracdo da OPAS e da OMS e outras instituicdes relevantes com o objetivo de criar
um programa especifico de treinamento e formacdo de capacidade em entomologia
médica. Embora a Secretaria ndo pudesse, por si sO, fornecer essa capacidade, poderia
ajudar a aumentar a capacidade dos paises.

88. O Conselho adotou a Resolugdo CD48.R8, endossando o enfoque integrado de
controle dos vetores.

Painel sobre atencdo primaria em saude: abordagem dos determinantes e
fortalecimento dos sistemas de satde (Documentos CD48/14, Rev.1; CD48/14, Add. I;
CDA48/14, Add. I, Corrig.; CD48/14, Add. 11 e CD48/14, Add. 11, Corrig. )

89. O Sr. Michael Marmot (Presidente, Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude, OMS) fez uma apresentacdo sobre o trabalho da Comissdo, que se concentra na
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busca de justica social, empoderamento das pessoas e comunidades e na criacdo de
condicdes para que as pessoas levem uma vida satisfatéria. O Dr. Wim Van Lerberghe
(Sistemas de Saude e Agrupamentos de Servigos, OMS) falou sobre a necessidade de
modificar os sistemas e servicos de salde para acomodar a crescente demanda de atencéao
primaria a saide em todo o mundo. A Dra. Socorro Gross (Diretora Adjunta, RSPA)
descreveu as politicas da Regido relacionadas a atencdo priméria a saude e aos
determinantes de saude.

90. Dois participantes fizeram comentarios. O Dr. Hubert Alexander Minnis
(Ministro da Saude, Bahamas) examinou as conexdes entre saude e equidade e o Dr. José
Guillermo Maza (Ministro da Saude, El Salvador) falou dos desafios enfrentados pelo
setor de salde em comparacdo com outras &reas do governo. Nas palavras de
encerramento, o Presidente destacou a importancia da pesquisa sobre os determinantes de
salide, assim como treinamento e apoio aos recursos humanos para a atencdo a salde.

91. Um resumo das observacdes dos seis oradores pode ser encontrado no Documento
CDA48/14, Add. 11, que foi apresentado pela Dra. Gross.

92. Na discussao que se seguiu, os delegados descreveram os esfor¢os que seus paises
estavam envidando para revitalizar a atencdo primaria a salde, em particular
relacionando-a aos determinantes de satde. Alguns delegados descreveram iniciativas em
andamento em setores além da satde que influenciavam diretamente os determinantes de
salude, como a educacdo e o emprego. Varios se dispuseram a compartilhar suas
experiéncias e melhores praticas com outros paises. Chamou-se atencdo para a sinergia
entre atencdo primaria a salde e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
Assinalou-se que em alguns casos 0s sistemas de atencdo a salde teriam que ser
fortalecidos para que os paises atinjam os objetivos. Indicou-se também a necessidade de
dispor de estratégias para atingir as pessoas que, por alguma razdo, ndo estavam no
momento tendo acesso aos servicos no nivel primario de assisténcia a saide. Concordou-
se geralmente que o0 acesso universal aos servigos de saude era uma questdo de simples
equidade. Ressaltou-se a necessidade de explorar formas de transferir habilidades do
pessoal de saude altamente treinado para aqueles com menos treinamento.

93. O Conselho tomou nota do relatério e da discussao.

A salde e as relagdes internacionais: seu vinculo com a gestdo do desenvolvimento
nacional da saide (Documento CD48/15)

94. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo recebeu com satisfacdo o documento sobre este tema, considerando-o
pioneiro em varios aspectos, notadamente a vinculacdo das rela¢Ges internacionais com o
desenvolvimento nacional da satde. Assinalou-se que o documento marca um desvio dos
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assuntos técnicos normalmente tratados pela OPAS, pois aborda temas de interesse para
profissionais de varios setores, incluindo relacbes externas, meio ambiente e comércio,
demonstrando que a saude é realmente intersetorial. O Comité discutiu em profundidade
0 papel da cooperacdo técnica da OPAS nessa area Os Delegados identificaram a
vigilancia de doencas — particularmente em areas com grandes volumes de trafico e
comércio internacional — como uma &rea que precisava especialmente de fortalecimento.
A harmonizagéo dos quadros reguladores e da provisao de servicos foi identificada como
outra area em que o apoio da OPAS era necessario. Reforcar a capacidade de lideranca
das autoridades nacionais de saude e ajudar os governos a analisar o impacto das politicas
publicas sobre a satde foram considerados como outros papéis importantes da OPAS.
Enfatizou-se que a Organizacgdo deveria concentrar suas atividades de cooperacgdo técnica
em areas que correspondem ao seu mandato e competéncia basica.

95. A maioria dos membros do Comité concordou que um projeto de resolucéo sobre
esse tema deveria ser redigido e enviado ao Conselho Diretor para aprovagdo, com 0
objetivo de proporcionar uma base para a¢des futuras no tocante a salde e relacdes
internacionais. O projeto de resolucdo foi discutido e examinado extensamente, tendo o
debate se concentrado no papel da OPAS. O resultado do debate no Comité, Resolucédo
CE142.14, consta como anexo do Documento CD48/15.

96. No debate que se seguiu no Conselho Diretor, os Estados Membros elogiaram os
esforcos da OPAS no sentido de fortalecer a capacidade institucional dos governos na
area de saude e relacOes internacionais, destacando a necessidade de maior cooperagao e
solidariedade entre os paises para enfrentar os problemas globais de salde, atingir os
objetivos de desenvolvimento do milénio, assegurar seguranga sanitaria global e
promover maior equidade e justica social. Destacou-se a importancia da saide na politica
externa e relacdes internacionais, bem como a necessidade de fortalecer a capacidade das
autoridades sanitarias para assegurar a devida atencdo a satde na negociacdo de acordos
bilaterais e multilaterais. Varios delegados descreveram iniciativas nacionais e sub-
regionais destinadas a fortalecer a cooperagdo internacional em salde e promover o
desenvolvimento nacional da satde. Um representante do Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF) destacou a importancia da colaboracédo internacional na satde para
atingir o quarto objetivo de desenvolvimento do milénio: reduzir a mortalidade infantil.

97.  Assinalou-se que a saude ndo podia mais ser encarada estritamente como uma
questdo nacional, e que, num mundo cada vez mais globalizado e interdependente, é
necessario “pensar localmente e agir globalmente,” pois tanto a satde nacional como a
global dependeriam muito do aumento da cooperacdo internacional e colaboracao entre
paises. Varios delegados fizeram um apelo em prol de maior cooperagdo entre 0s paises
desenvolvidos e os paises menos desenvolvidos da Regido. Considerou-se essencial que
0s paises desenvolvidos cumprissem ou excedessem 0 compromisso assumido na
Conferéncia Internacional sobre Financiamento do Desenvolvimento (Monterrey,
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México, margco de 2002) de dedicar 0,7% da renda nacional bruta para a assisténcia
oficial ao desenvolvimento. Enfatizou-se a importancia de se implementar plenamente a
Declaracdo de Paris sobre eficacia da ajuda.

98.  Alguns Delegados indicaram que recentemente a politica externa dos paises, além
do foco tradicional em questdes de economia e seguranga nacional, havia passado a
incluir questdes de saude. Assinalaram-se os lagos estreitos entre salde, desenvolvimento
nacional e relacdes internacionais. Indicou-se que, a medida que surge, o conceito de
diplomacia em salde deve ser reconhecido como uma &rea de especializacdo que exige
treinamento e o desenvolvimento de habilidades de negociacdo. A promogéo e facilitacdo
desse treinamento constituiriam um papel importante para a OPAS. Nesse sentido,
aplaudiu-se o Programa de Lideres em Salde Internacional, da Organizacdo. A
contribuicdo da OPAS para o fortalecimento das relacfes bilaterais entre paises e sua
capacidade de intermediar parcerias na nova arquitetura global de saide também foram
reconhecidas.

99.  Como o Comité Executivo, o Conselho passou muito tempo discutindo o foco da
cooperacdo técnica da OPAS nessa area. Enfatizou-se que a Organizacdo deveria
posicionar seu trabalho nitidamente dentro do seu mandato e competéncia técnica. O
reforco da capacidade e infra-estrutura dos Estados Membros para administrar e aplicar
0s recursos da cooperacdo internacional de maneira eficaz foi identificado como uma
importante area de cooperacdo para a Organizacdo. Outra funcdo importante seria a de
ajudar os Estados Membros a criar a capacidade necessaria para implementar o
Regulamento Sanitario Internacional (2005). Sugeriu-se que a OPAS estabeleca um
mecanismo na Secretaria para coordenar um enfoque integrado da cooperagdo técnica,
com base nas prioridades identificadas por cada pais.

100. Discutiu-se em profundidade o papel da OPAS no sentido de facilitar a analise da
dimensdo sanitaria das politicas consideradas, adotadas e implementadas no ambito
internacional. A maioria dos delegados considera que a OPAS, como organismo
especializado em saude, certamente deveria facilitar essa analise. Um delegado opinou
que a analise do impacto das politicas internacionais sobre a satde publica é uma funcéo
inerente dos Estados Membros, e ndo da OPAS.

101. O Dr. Pedro Brito (Gerente de Area, Sistemas e Servicos de Salide, OPAS) viu
com agrado o debate entusiastico do Conselho sobre o tema da salde e relagdes
internacionais. O rico intercambio de opinides proporcionaria uma orientagdo importante
para definir o mandato da Organizacéo e orientar sua cooperacao técnica com os Estados
Membros. Aludindo ao comentario sobre a necessidade de pensar localmente e agir
globalmente, lembrou que o tema do Dia Mundial da Saude em 1990 havia sido “pense
globalmente, atue localmente.” Ele acredita que os dois enfoques eram necessarios para
abordar os determinantes econdmicos, sociais e politicos da saide num mundo
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globalizado. Destacando alguns dos principais pontos que surgiram do debate, indicou
que os Estados Membros, entre outras coisas, tinham sublinhado a necessidade de
fortalecer a capacidade dos governos de alinhar, coordenar e harmonizar a cooperagao
internacional em salde e enfatizado a necessidade de colaboracdo e solidariedade
internacional para enfrentar os desafios na area da saude.

102. A Diretora observou que a OPAS estava recebendo um ndmero crescente de
pedidos, tanto de paises como de instituicdes académicas, de apoio no desenvolvimento
de programas de treinamento para profissionais de salde internacional. Ela também
assinalou que entre 0s jovens parecia haver um interesse crescente nos estudos de satde
global ou areas conexas, mesmo se seu foco principal fosse outra area. Refletindo essa
tendéncia, o Programa de Lideres em Saude Internacional, da OPAS, atualmente tinha,
pela primeira vez, participantes empregados em outros setores além da saude. Ao mesmo
tempo, havia grande demanda pela cooperacdo técnica da OPAS para ajudar as
autoridades nacionais de salde a fortalecer sua capacidade de negociar e administrar a
cooperacdo internacional. Como afirmou o Dr. Brito, 0 debate aberto e franco dessa
questdo pelo Conselho proporcionaria uma boa base para elaborar o enfoque geral de
cooperacdo técnica da Organizagdo, que entdo poderia ser concentrado mais
especificamente no contexto da estratégia de cooperacao de cada pais.

103. Ao examinar o projeto de resolugcdo sobre este tema, o Conselho considerou
varias alteracdes, sendo a mais controversa a de eliminar o paragrafo 2(g). O Conselho
decidiu, numa votacdo por mao levantada, manter esse paragrafo e aprovou a Resolucédo
CD48.R16. O Delegado dos Estados Unidos da América declarou que queria que ficasse
registrado que sua delegacdo havia votado contra a inclusdo do paragrafo 2(g) e que os
Estados Unidos ndo consideravam que a resolucao havia sido aprovada por consenso.

A mesa-redonda sobre a mudanca climatica e seu impacto na saude publica: uma
perspectiva regional (Documentos CD48/16, CD48/16, Add. I, Rev. 2, e CD48/16,
Add. 1)

104. Organizou-se uma mesa-redonda para que os paises compartilnassem suas
opinides sobre a mudanca climatica e seu impacto na satde publica. O Dr. Luiz Galvéao
(Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentavel e Satide Ambiental, OPAS) apresentou o
tema, assinalando que as questdes relacionados ao clima, como eventos meteoroldgicos
extremos, seguranca alimentar e hidrica, doencas transmitidas por vetores e elevacdo do
nivel do mar sdo particularmente preocupantes para 0s paises das Américas A questdo
ndo € nova para a OMS e a OPAS, que desde o inicio dos anos 90 vém trabalhando para
despertar conscientizacdo acerca do impacto da mudanca climéatica sobre a salde
humana. “Proteger a salde frente a mudanca climatica” foi o tema do Dia Mundial da
Salde em 2008. Uma das atividades organizadas para comemorar o dia foi um seminario
realizado no Brasil para preparar um plano de acdo regional para proteger a salude em
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face da mudanca climéatica. Em junho e julho foram realizadas consultas com cada pais.
A mesa-redonda ofereceu aos delegados a oportunidade de examinar a proposta de plano
de acdo regional, cujo esboco foi apresentado como anexo ao Documento CD48/16. A
Secretaria estava interessada em saber se os delegados achavam que o plano refletia
adequadamente as preocupacdes e necessidades de seus paises, se seria necessario incluir
acOes adicionais e quais seriam os pontos fortes e fracos do plano.

105. A Dra. Maria Fernanda Espinosa (Representante Permanente do Equador nas
Nacdes Unidas) fez um discurso sobre as principais questdes que as Americas enfrentam
no tocante a mudanca climéatica. A mudanca climéatica ndo é realmente o problema, disse;
€ meramente o sintoma de um problema mais sério: 0 modelo econdmico vigente, em que
0 crescimento e a acumulacdo estdo acima de tudo. O modelo é insustentavel, tanto
ecoldgica quanto socialmente, e ja havia causado muitos problemas, desde a crise dos
alimentos até a crise da energia. Citando dados publicados na “Stern Review on the
Economics of Climate Change”, ela indicou que seria preciso um investimento sustentado
de 1% do PIB global anual para prevenir ou reverter os efeitos da mudanga climética,
que, sem esse investimento, pode resultar em perdas na producdo e infra-estrutura
equivalentes a 20% do PIB global. Esses efeitos incluem inundagdes, elevagdo do nivel
do mar, derretimento das geleiras, secas, fome, migracdo em massa, Crises no
abastecimento de alimentos e agua e perda de biodiversidade, entre outros. A salde
humana seria afetada na medida em que doengas como maléria e dengue se espalhem
para areas que anteriormente ndo eram afetadas. A mudanca climatica, portanto, é um dos
principais obstaculos a consecucdo dos objetivos de desenvolvimento do milénio.

106. Apobs examinar algumas das medidas tomadas no ambito internacional para
equacionar as questdes relacionadas ao clima, em particular a decisdo adotada pela
Conferéncia das Nag¢Ges Unidas sobre Mudanca Climética (Bali, 2007) de criar um fundo
para ajudar os paises em desenvolvimento a cobrir o custo de adaptacdo a mudanca
climética, ela disse que discordava do uso da palavra “adaptacdo” nesse contexto. O que é
importante ndo € se “adaptar” aos efeitos adversos da mudanca climatica, mas tomar
medidas para combater efetivamente suas causas. A resposta é prevencdo, e ndo
adaptacéo.

107. Era encorajador observar que a questdo da mudanca climética agora estava sendo
tratada como motivo de preocupacdo para varios setores e ndo apenas como uma questao
ambiental. O debate politico passou ao nivel dos chefes de Estado e envolvia também os
ministros da saude, economia, agricultura e outros. A discussao ndo devia se limitar aos
peritos ambientais, devendo envolver também as autoridades politicas e financeiras, ja
que é preciso introduzir mudancas nos modelos de producdo e consumo, bem como na
utilizagdo dos recursos.
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108. Os Delegados participaram em trés grupos de discussdo. O Grupo 1 se concentrou
nos efeitos da mudanca climatica sobre a salde publica, em particular os grupos
vulneraveis na Regido das Ameéricas O Grupo 2 se concentrou no impacto da mudanca
climatica sobre os diversos grupos populacionais, especialmente os mais pobres,
mulheres, criangas e idosos. O Grupo 3 se concentrou nas preocupacdes dos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento, particularmente no Caribe.

109. A Dra. Socorro Gross (Diretora Adjunta, RSPA) apresentou o relatério final dos
grupos de discussdo (Documento CD48/16, Add. IlI), indicando que os participantes
haviam destacado algumas das principais areas de preocupacdo para Seus paises e
discutido 14 temas importantes, incluindo os impactos da mudanca climatica sobre a
salde, questbes morais e éticas, desenvolvimento e modelos econémicos insustentaveis,
padrdes de producdo e consumo, programas de educagdo e informacdo, estratégias
ecologicas, identificacdo e mobilizacdo de recursos, alinhamento e cooperacdo nos
ministérios nacionais, parcerias, movimentos demograficos e disseminacdo de doencas.
Consideraram relevante, oportuno e abrangente o plano de acéo regional proposto, mas
enfatizaram que, embora alguns aspectos pudessem ser implantados imediatamente,
grande parte precisaria ser traduzida em planos de acdo nacionais focados nas
necessidades e prioridades locais. Assinalou-se a necessidade de elaborar indicadores
para avaliar a consecuc¢do das metas do plano proposto.

110. A Diretora afirmou que, com base nas consultas realizadas nos Estados Membros,
bem como nas recomendacdes e conclusbes da mesa-redonda, a Secretaria continuaria
preparando o plano regional, a fim de submeté-lo aos érgdos diretores em 2009.

111. O Conselho tomou nota do relatério e do debate.

A contribuicdo regional ao Forum Ministerial Mundial sobre Pesquisa em Saude
(Documentos CD48/17 e CD48/17, Add. 1)

112. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia sido informado em junho que a OPAS estaria preparando uma
contribui¢do regional ao Forum Ministerial Mundial sobre Saude, a ser realizado em
Bamako, Mali, em novembro de 2008, que seria a continuacdo de um processo iniciado
com a Reunido Ministerial sobre Pesquisa em Saude realizada na cidade do México em
2004. A contribuicdo regional descreveria os resultados obtidos pelas Américas em
pesquisas de salde nos Ultimos quatro anos e apresentaria as opinides da Regido sobre 0s
proximos desafios. A contribuicao regional encontra-se no Documento CD48/17, Add. I.

113. O Conselho Diretor acolheu com agrado o relatério da Secretaria, notadamente
sua énfase em melhorar a capacidade nacional de pesquisa e fechar a brecha entre o
conhecimento e as agdes. A informagdo contida no documento apoiaria e estimularia a
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pesquisa, provocando melhorias Uteis nos sistemas nacionais de salde. Observou-se que a
visdo estratégica poderia ajudar a traduzir o conhecimento gerado pelas pesquisas em
acOes praticas que orientariam as politicas de salde e ajudariam a minimizar as
disparidades de satde e melhorar a satde, bem-estar e qualidade de vida.

114. O Delegado de Cuba sugeriu que, embora a OPAS sé deva concluir sua politica
de pesquisa, atualmente em formulagdo, em 2009, a parte que ja estiver finalizada poderia
ser enviada ao Forum de Bamako como insumo para as deliberacdes. Também sugeriu a
possibilidade de realizar um férum ministerial sobre pesquisa de saide em 2009 em
Cuba.

115. Varios delegados descreveram a organizacgdo das atividades de pesquisa em seus
paises. A Delegada da Jamaica referiu-se ao trabalho do Conselho Caribenho de Pesquisa
em Saude, que da apoio aos paises da sub-regido. A Delegada do Canada descreveu a
Iniciativa Global de Pesquisa em Salde do seu pais, que retne pesquisadores de paises de
renda baixa e média com pesquisadores de salde do Canada para ajudar a enfrentar os
desafios de saude atuais e emergentes. Varios delegados se ofereceram para compartilhar
com outros Estados Membros os resultados das pesquisas realizadas por seus paises.

116. Um representante da Alzheimer Association of Canada, falando em nome de
Alzheimer’s Disease Internacional, instou os paises a tratarem a doenca de Alzheimer
como uma prioridade global da pesquisa em salde.

117. O Dr. Luis Gabriel Cuervo Amore (Chefe de Unidade, Promocdo e
Desenvolvimento de Pesquisas, OPAS) afirmou que os comentérios do Conselho se
juntariam aos ja coletados mediante féruns eletrénicos e agora contidos no Documento
CD48/17, Add. I, que se tornaria a contribuicdo regional ao FOorum Ministerial de
Bamako. Observando o grande progresso realizado em todas as areas desde a Reunido
Ministerial na cidade do México em 2004, enfatizou que o conceito de “pesquisa para a
salde” transmitia uma idéia mais ampla do que a pesquisa em salde em sentido estrito.

118. A Diretora, assinalando que Bamako ficava a uma grande distancia da Regido,
esperava que os representantes de alguns Estados Membros pudessem comparecer, talvez
com a ajuda de parceiros. A participacdo no Férum teria o importante efeito de habilitar
0s paises a assegurar gque os resultados das pesquisas fossem usados para tomar decisdes
bem informadas sobre politicas de saude.

119. O Conselho tomou nota do relatério.
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Saude publica, inovacdo e propriedade intelectual: uma perspectiva regional
(Documento CD48/18)

120. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) afirmou que o
Comité Executivo recebeu com agrado a adocao pela 612 Assembléia Mundial da Saude
da Estratégia Global e Plano de Acdo sobre Salde Publica, Inovacdo e Propriedade
Intelectual. O Comité assinalou que faltava acertar alguns aspectos do Plano de Agéo,
mas considerava que proporcionava uma solida base para acdo imediata. O Comité
acordou que esse tema fosse enviado ao Conselho Diretor, e solicitou que a Secretaria
preparasse um documento e projeto de resolucdo, identificando as necessidades e
prioridades regionais no tocante aos varios elementos da Estratégia Global e
apresentando o enfoque para sua implementacéo na Regi&o.

121. O Conselho Diretor acolheu com agrado os esforcos da OPAS para coordenar a
implementacdo regional da Estratégia Global e Plano de Acdo sobre Salde Publica,
Inovacdo e Propriedade Intelectual, e endossou a proposta apresentada no Documento
CDA48/18 de criar uma plataforma regional como mecanismo para estabelecer prioridades
de inovacdo, facilitar a implementacao da estratégia, intercambiar informacéo relevante e
monitorar o processo. Os Delegados solicitaram que a OPAS iniciasse 0 processo de
implementacao divulgando amplamente a Estratégia Global e as partes ja acordadas do
Plano de Acdo. Também incentivou-se a Organizacdo a divulgar o relatério final da
consulta sub-regional sobre o tema realizada em Paramaribo, Suriname, em fevereiro de
2008, bem como a proposta conjunta sobre mecanismos de financiamento de prémios
apresentados ao Grupo de Trabalho Intergovernamental por Barbados e Bolivia. Além
disso, solicitou-se que a OPAS assegurasse que a Regido e suas sub-regides estivessem
representadas no grupo de trabalho a ser estabelecido nos termos da Resolucdo
WHAG61.21.

122. Considerou-se essencial traduzir a estratégia em agdes concretas destinadas a
assegurar o acesso a medicamentos de alta qualidade e seguranca a todos os povos da
Regido. Os Delegados afirmaram que os direitos e leis de propriedade intelectual devem
atuar a favor, e ndo em detrimento, da saude. Lamentou-se que ndo foi possivel, durante
as negociagbes com o Grupo de Trabalho Intergovernamental, chegar a um consenso
sobre o principio de que o direito a salde deve ter precedéncia sobre 0s interesses
comerciais. Indicou-se que os esforcos para desenvolver novos medicamentos para
doencas como AIDS teriam pouco valor se 0s medicamentos ndo estivessem acessiveis
aos que deles necessitam. Enfatizou-se a necessidade de utilizar plenamente as
flexibilidades do Acordo sobre Aspectos Comerciais dos Direitos de Propriedade
Intelectual (TRIPS), bem como a necessidade de promover a transferéncia de tecnologia
do Norte para o Sul e melhorar a capacidade de producdo dos paises da Regido.
Considerou-se essencial buscar novos mecanismos de apoio e financiamento para as
inovagOes no campo da saude.
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123. Os Delegados opinaram que as Américas, que tinham impulsionado as
negociacbes da Estratégia Global, deviam desempenhar um papel importante em sua
implementacdo. A lideranga e multilateralismo da OPAS eram considerados
fundamentais para a implementacdo da estratégia. Ao mesmo tempo, enfatizou-se que as
Unicas funcdes apropriadas para a Secretaria da OPAS eram aquelas identificadas na
Resolugdo WHAG1.21 para a OMS no ambito regional. Indicou-se que a Regido ndo
poderia escolher partes especificas da estratégia para implementar, pois isso contraria o
espirito da estratégia e o longo processo de negociacdo que levou a sua adocao.

124. A maioria das delegacGes expressou apoio ao projeto de resolugdo contido no
Documento CD48/18, mas uma delegacdo sugeriu que era preciso mais tempo para
desenvolver um enfoque sélido para a implementacdo da Estratégia Global e Plano de
Acéo no ambito regional e propds que o documento e a resolucdo fossem revisados e
reapresentados ao Conselho Diretor, através do Comité Executivo, em 2009. Outros
sublinharam a urgéncia de implementar a estratégia e o Plano e a necessidade de fazé-lo
de acordo com as necessidades e prioridades dos paises da Regido.

125. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atencdo a Salde e
Pesquisa, OPAS) elogiou o intercambio de opinides sobre o documento e o projeto de
resolucdo, assinalando que, ja que nao tinham sido examinados pelo Comité Executivo
antes de serem enviados ao Conselho Diretor, como era de praxe, 0s comentarios e
sugestbes do Conselho seriam particularmente importantes para a Secretaria refinar o
enfoque regional proposto para implementacdo da estratégia. Ele enfatizou que o objetivo
do documento e da resolugdo era ajustar a implementacdo da Estratégia Global e Plano de
Acdo as necessidades e caracteristicas da Regido, e ndo propor uma estratégia alternativa
ou paralela. Era necessario alinhar a estratégia com os mandatos e objetivos contidos no
Plano Estratégico da OPAS para 2008-2012 e na Agenda de Saude para as Américas A
estratégia teria de ser adaptada ndo s6 no dmbito regional, mas também no sub-regional e
nacional, porque havia grandes diferencas entre as sub-regides e paises nas Américas no
tocante a necessidades e potencial.

126. Quanto a plataforma proposta no documento, esclareceu que visava a ser um
férum virtual para debate. Seria um meio de divulgar informacfes sobre a estratégia e
facilitar o debate entre Estados Membros sobre sua implementagdo na Regiéo.

127.  Apbs um debate sobre o projeto de resolucdo, decidiu-se formar um grupo de
trabalho para formular um texto consensual. O resultado do trabalho do grupo encontra-
se refletido na Resolucdo CD48.R15, subsequientemente adotada pelo Conselho.
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15% Reunido Interamericana, de Nivel Ministerial, sobre Saude e Agricultura
(RIMSA): “Agricultura e Saude: Alianca pela Igualdade e Desenvolvimento Rural nas
Américas” (Documento CD48/19, Rev. 1)

128. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) afirmou que o
Comité Executivo escutou um relatério sobre a RIMSA 15 durante sua 1422 Sessao.
Solicitou-se a0 Comité que pedisse que a Diretora apresentasse o texto final da
Declaracdo do Rio de Janeiro, adotada na RIMSA 15, ao 48° Conselho Diretor e
mantivesse negociacdes com o Secretario-Geral da OEA para sua inclusdo na agenda da
Quinta Capula das Américas O Comité queria que se esclarecesse o procedimento a ser
adotado pelos Orgéos Diretores para lidar com a Declaracdo. O Comité também indicou
que a reunido da Comisséo Pan-Americana sobre Inocuidade dos Alimentos (COPAIA),
realizada imediatamente antes da RIMSA 15, tratou de vérias questdes que, em sentido
estrito, ndo estavam relacionadas com a inocuidade dos alimentos, e sugeriu-se ampliar o
mandato da Comissdo para incluir nutricdo e temas conexos.

129. A Diretora explicou que, embora a Declaracdo ndo fosse produto dos processos de
governanca da OPAS, fazia alguns pedidos a OPAS. Informou ao Comité que seria
preparado um documento substantivo, descrevendo as fungdes de assisténcia técnica que
a RIMSA 15 sugeriu que a OPAS exercesse, junto com um projeto de resolucdo contendo
recomendagOes aos Estados Membros e mandatos para a Secretaria. O Comité acordou
que o tema fosse encaminhado ao Conselho Diretor como assunto relativo a politica dos
programas e solicitou que a Secretaria preparasse um documento e projeto de resolucéo.

130. O Conselho Diretor considerou que a RIMSA é um mecanismo muito bom para
estimular o desenvolvimento entre as populacdes rurais da Regido. O trabalho conjunto
dos setores da saude e agricultura assegura que as necessidades sanitarias das populagdes
rurais sejam levadas em conta e que a producdo de alimentos seja feita de maneira
responsavel. Alguns delegados descreveram as medidas adotadas em seus paises para
assegurar a inocuidade dos alimentos. Considerou-se que a RIMSA é o férum regional
ideal para reunir os esfor¢os dos setores da salde e agricultura e estabelecer padrdes
elevados de qualidade dos alimentos. Enfatizou-se que a questdo ndo podia ser abordada
apenas de um dos lados.

131. A Delegada do Canada indicou que, embora seu pais apoiasse 0 projeto de
resolugcéo sobre este tema, ndo poderia apoiar toda a Declaracdo do Rio de Janeiro, e
gostaria que fosse incluida uma nota na Declaracédo indicando isso.

132. O Delegado dos Estados Unidos da América afirmou que o paragrafo 8 da
Declaragdo do Rio de Janeiro continha um texto entre colchetes inaceitvel para seu
governo; consequentemente, os Estados Unidos ndo concordavam em apoiar a
Declaragdo, embora ndo se opusesse a resolugéo.
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133. O Delegado do Brasil expressou o agradecimento de seu governo a OPAS por ter
a oportunidade de sediar a RIMSA 15. Também reconheceu o excelente trabalho da
equipe do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) na organizagdo do
evento.

134. O Dr. Albino Belotto (Diretor, PANAFTOSA) agradeceu aos delegados os
comentérios positivos, que fortaleceriam a determinacdo do PANAFTOSA de continuar
trabalhando com o setor agricola para coordenar melhor os esforcos e assegurar a
inocuidade dos alimentos e o desenvolvimento rural, bem como cumprir as tarefas
recomendadas pela RIMSA 15.

135. O PANAFTOSA estava procurando uma colaboracdo ainda mais estreita com
outras entidades que atuam nos campos da agricultura e satde. Desde a RIMSA, fez um
progresso consideravel com algumas acgdes, em particular o fortalecimento da capacidade
e manejo de situacBes de emergéncia decorrentes de doencas e problemas de salde
ligados a agricultura, seja resultantes de alimentos contaminados ou envolvendo zoonoses
como a gripe aviaria.

136. A Diretora agradeceu ao Governo do Brasil pelo apoio financeiro e logistico a
reunido. Também elogiou o trabalho da organizacdo irmd@ da OPAS, o Instituto
Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura (IICA), que pela primeira vez foi
co-organizador da reunido. Via-se com muita satisfacdo a crescente colaboragdo e
coordenacao entre as duas organizacOes. Ela assinalou que alguns delegados sugeriram
que a COPAIA deveria examinar a possibilidade de cobrir ndo s6 a qualidade dos
alimentos no sentido estrito, mas também seu valor nutricional, o que ela iria propor na
proxima reunido.

137. O Conselho adotou a Resolugdo CD48.R13 sobre este tema.

Prevencdo da violéncia e lesdes e promogdo da seguranca: apelo a acdo na Regido
(Documento CD48/20)

138. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) afirmou que
durante sua 1422 Sessdo o Comité havia escutado um relatorio sobre a Primeira Reunido
de Ministros da Saude das Américas sobre Prevencdo da Violéncia e Lesdes, realizada
em 14 de mar¢o de 2008 em Meérida, Yucatdn, Meéxico, que adotou a Declaragdo
Ministerial sobre Prevencdo da Violéncia e Lesdes nas Américas (“Declaracdo de
Mérida™). Na discussdo que se seguiu a apresentacao do relatorio, o Delegado do México
afirmou que seu Governo acreditava que a Declaracdo de Mérida, que destacava o papel
dos ministérios da saude na questdo da violéncia e lesdes, devia ser amplamente
divulgada. Ele propbés que o Comité adotasse uma resolucdo sobre o tema e o
encaminhasse ao 48° Conselho Diretor visando a aumentar a visibilidade da questdo nas
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agendas publicas e mobilizar maior apoio financeiro e técnico para a prevencdo da
violéncia e lesdes. Outros membros do Comité apoiaram a proposta do Meéxico,
concordando quanto a necessidade de dar maior visibilidade a violéncia como problema
de satde publica e aumentar o financiamento para iniciativas de prevengdo da violéncia.

139. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, OPAS) indicou que o relatério sobre a
Reunido Ministerial era um documento informativo e que ndo era possivel adotar
resolugdes sobre assuntos de informacdo geral. Ela sugeriu que o Comité encaminhasse o
tema ao 48° Conselho Diretor, que entdo poderia, se assim desejasse, adotar uma
resolucdo endossando a Declaracdo. O Comité concordou em incluir o tema na agenda do
Conselho Diretor e solicitou que a Secretaria preparasse um documento e um projeto de
resolugéo sobre o assunto.

140. No debate sobre este tema, os delegados sublinharam a importancia da reunido
ministerial e da Declaracdo de Mérida. Descreveram as medidas que seus paises estavam
adotando, enfatizando a necessidade de um enfoque de salde publica para enfrentar o
problema da violéncia e politicas nacionais coordenadas que possibilitassem a
identificagdo e mobilizacdo de recursos humanos, financeiros e logisticos. Enfatizou-se
também a necessidade de melhorar a coleta de dados para avaliar a verdadeira extensao
do problema. Dada a complexa causalidade da violéncia e lesGes, era essencial haver
colaboracéo intersetorial, mas enfatizou-se que o setor da salde deve desempenhar um
papel central, ndo s6 no apoio e atencdo as vitimas, mas também na aplicacdo de um
modelo de salde publica ao problema. Destacaram-se varios aspectos especificos da
questdo, incluindo a violéncia doméstica, salde mental, abuso de substancias e alcool,
protecdo das criangas, seguranga nas estradas, uso do cinto de seguranca, prevencao de
incéndios, prevencdo da violéncia nas escolas e jornalismo responsavel. Quanto a este
ualtimo, sugeriu-se incentivar os meios de comunicacao, através do 6rgdo governamental
apropriado em cada pais, a divulgar noticias sobre eventos violentos de maneira ética,
com respeito a dignidade das vitimas e outras pessoas afetadas.

141. O Dr. Luiz Galvdo (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentivel e Salde
Ambiental, OPAS) expressou agradecimento ao Ministério da Satude do México por seu
papel na convocacdo da reunido de Mérida e por chamar a atencdo para a prevencao da
violéncia. Também agradeceu aos delegados por seus comentarios e sugestdes sobre o
tema.

142. A Diretora afirmou que também desejava agradecer ao México pela iniciativa de
convocar a Reunido de Ministros da Saude. A Secretaria levaria em consideracdo as
sugestbes apresentadas no Conselho Diretor ao elaborar um quadro conceptual para a
cooperacao técnica da OPAS na area de prevencado da violéncia e lesdes.

143. O Conselho adotou a Resolugdo CD48.R11 sobre este tema.
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Assuntos administrativos e financeiros

Relatorio sobre a arrecadacdo de cotas (Documentos CD48/21 e CD48/21, Add. I,
Rev. 1)

144. A Dra. Dora Jara (Representante do Comité Executivo) informou que durante a
1422 Sesséo em junho o Comité havia sido informado de que a arrecadagéo de atrasados e
das cotas referentes ao corrente ano, em 16 de junho de 2008, totalizava
US$ 40,5 milhdes," uma reducdo significativa em relacdo aos $70,1 milhdes arrecadados
até junho de 2007. Até junho de 2008, 27 Estados Membros efetuaram o pagamento de
suas cotas, e mais de 63% dos atrasados foram pagos, deixando um saldo de atrasados de
$13,1 milhdes.

145. A arrecadacdo das cotas referentes ao corrente ano totalizou $18,1 milhdes,
também uma reducdo significativa em comparacdo com 2007. Treze Estados Membros
pagaram suas cotas de 2008 em sua totalidade, todos os Estados Membros com planos de
pagamento diferido cumpriram as condi¢cdes dos planos e somente um Estado Membro
esteve sujeito as restricdes de voto estabelecidas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

146. Sharon Frahler (Gerente de Area, Gestdo e Informagdo Financeira, OPAS)
chamou a atencdo para o Documento CD48/21, no qual se informa a situacdo das cotas
em 31 de julho de 2008, e CD48/21, Add. I, Rev. 1, que atualiza a informagéo em 22 de
setembro, indicando que ap0s essa data a Organizacdo havia recebido um pagamento
adicional de $71.064 do Governo de Cuba. Para a implementacdo das suas atividades
técnicas, era crucial o financiamento oportuno do orgamento por programas da
Organizacdo, que conta com trés fontes: contribuicbes dos Estados Membros, receita
diversa derivada de juros sobre investimentos e alocacdo da OMS para a implementacéo
de atividades de saude publica internacional na Regido das Americas. O or¢gamento por
programas da OPAS para 2008, aprovado pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
2007, consistia de $95,7 milhdes em cotas para 2008, $9 milhGes em receita diversa e
$41 milhGes da OMS.

147.  Em 1° de janeiro de 2008, além dos $95,7 milhdes em cotas devidas em 2008, a
Organizagdo tinha $35,4 milhdes a receber em cotas atrasadas de anos anteriores. Trata-
se do nivel mais baixo em mais de 10 anos. Além disso, durante 2008 a Organizacéo
recebeu o pagamento de $22 milhdes desses atrasados, reduzindo o saldo devido para
$13 milhdes.

148. Até 22 de setembro de 2008, 19 Estados Membros haviam pago suas cotas
totalmente, oito Estados Membros haviam efetuado pagamentos parciais das cotas de

! Salvo indicacdo em contrério, todas as cifras sdo expressas em délares dos Estados Unidos.
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2008 e 12 Estados Membros ndo haviam efetuado nenhum pagamento referente as cotas
de 2008. Em resultado, até 22 de setembro a Organizacdo havia recebido $30,3 milhdes
em contribui¢es em relacdo ao total de cotas para 2008 de $95,7 milhdes. Contudo, isso
significa que, passados quase nove meses do ano, $65,3 milhdes, ou 68% das cotas do
corrente ano, ndo haviam sido recebidos, a maior parte referente a contribuicdo de
$59,1 milhdes de um Estado Membro.

149. O baixo nivel de pagamento das cotas de 2008, combinado com o baixo saldo de
atrasados no ano corrente (em resultado do alto nivel de arrecadacéo de atrasados de anos
anteriores), resultou no menor pagamento de cotas em 10 anos: um total de $53 milhdes,
em comparagdo com uma média de $74 milhdes nos nove anos anteriores. Também até
22 de setembro, haviam sido recebidos $8,2 milhdes em receita diversa, resultando numa
receita total de $60,9 milhdes. As despesas totalizaram $77,8 milhdes, resultando num
déficit de $16,9 milhGes. Consequentemente, no inicio de setembro a Organizacao teve
de recorrer a endividamento interno. Esse periodo de endividamento interno, o segundo
na historia da Organizacédo, durou aproximadamente duas semanas, até que o recebimento
de uma grande cota permitiu que a Organizacdo reembolsasse os fundos tomados em
empréstimo.

150. No momento, a Organizacdo tem aproximadamente $3 milhGes em fundos
disponiveis no or¢camento por programas, que cobririam somente uma ou duas semanas
de atividades planejadas. A Organizacdo continua incentivando todos os Estados
Membros a efetuar o pagamento oportuno de suas cotas. Ela tinha a satisfacdo de
informar que nenhum Estado Membro estava sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da
OPAS, que estipula restricdes aos privilégios de voto se um pais atingir um certo nivel de
atraso no pagamento das contribuices.

151. A Diretora expressou agradecimento a maioria dos Estados Membros por sua
prontiddo no cumprimento das obrigacBes para com a Organizacdo, bem como aos
Estados Membros que haviam contribuido para os custos dos trés Centros da OPAS.

152. A Secretaria entendia que as vezes era dificil para os Estados Membros encontrar
verbas orgcamentarias para pagar suas cotas; como a Dra. Chan afirmou anteriormente, 0s
ministérios da salde ndo tendem a ser os mais dominantes ou poderosos membros do
governo de um pais. Ao apelar aos Estados Membros que ainda ndo haviam efetuado seus
pagamentos para que o fizessem o mais breve possivel, ela assinalou que o
endividamento interno, embora muito raro para a OPAS, ndo estava em conformidade
com a disciplina fiscal que se esperava da Organizacdo, e causava dificuldades
resultantes da suspensdo de certas atividades.

153. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio sobre a arrecadacédo de cotas.
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Relatorio Financeiro da Diretora e Relatério do Auditor Externo para 2006-2007
(Documento oficial 331)

154. A Dra. Dora Jara (Representante do Comité Executivo) informou que o Comité
havia examinado o Relatdrio Financeiro da Diretora e o Relatorio do Auditor Externo em
junho, apds as apresentagdes da Srta. Sharon Frahler, Gerente da Area de Gestdo e
Informacdo Financeira, e do Sr. Graham Miller, Representante do Auditor Externo,
Sr. Tim Burr, do Escritério Nacional de Auditoria do Reino Unido.

155. A Srta. Frahler informou que a OPAS estava numa situagdo financeira muito
favoravel, havendo recebido o nivel mais alto de receita de todos os biénios. O aumento
da receita resultou do pagamento de atrasados pelos Estados Membros, maior
mobilizacdo de contribui¢des voluntérias, crescimento na aquisicdo de vacinas e
materiais essenciais de saude publica em nome dos Estados Membros e maior
financiamento da Organizacdo Mundial da Saude. A Organizacdo recebeu o maior nivel
de pagamento de cotas em mais de 10 anos e experimentou enorme crescimento nas
atividades de aquisicdo em nome dos Estados Membros. A receita no biénio excedeu a
despesa em $38,8 milhdes. Dessa quantia, $5,8 milhdes foram usados para levar o Fundo
de Capital de Giro ao seu limite autorizado de $20 milhGes, e $7,7 milhdes foram usados
para levar o Fundo Mestre de Investimento de Capital ao seu limite autorizado de
$8 milhdes, deixando um saldo disponivel de $25,3 milhdes na conta de deposito. (A
disposicdo desse saldo é examinada adiante; ver pardgrafos 163 a 167.)

156. O Sr. Miller informou ao Comité que o Auditor Externo ndo havia encontrado
falhas ou erros que pudessem afetar materialmente a validade das demonstragGes
financeiras da OPAS e, portanto, havia apresentado um parecer sem ressalvas sobre as
demonstragdes referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007.
Ele descreveu o contetdo do relatério do Auditor Externo, destacando vérias questdes,
incluindo deficiéncias na supervisdo interna da Organizacdo, estabelecimento do Sistema
de Integridade e Gestéo de Conflitos e investigacdo de notificagdes de fraude, gestdo de
risco e estabelecimento de um Comité de Auditoria.

157. O Comité Executivo recebeu com agrado o parecer sem ressalvas e a situagéo
financeira geralmente saudavel da Organizacdo. Alguns Membros solicitaram que a
Secretaria comentasse sobre duas areas destacadas no relatério do Auditor Externo: a
idade avancada e alto grau de personalizacdo dos sistemas de tecnologia da informacao
da Organizacdo e as deficiéncias na gestdo de fundos transferidos de terceiros mediante
cartas de acordo. A Srta. Frahler respondeu que no momento o sistema de computacdo da
Organizacdo estava atendendo as necessidades de gestdo financeira, mas alguns ajustes
foram necesséarios para acomodar eventos como a progressiva implementacdo das
Normas Contébeis Internacionais para o Setor Publico. No tocante aos fundos manejados
mediante cartas de acordo, ela descreveu algumas das medidas que a OPAS havia tomado
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para melhorar os controles financeiros internos. A Diretora acrescentou que dentro de um
més seriam implementadas novas diretrizes sobre o manejo de fundos transferidos
mediante cartas de acordo. As novas diretrizes devem assegurar que 0s relatdrios
exigidos sejam escritos e enviados.

158. Os Estados Membros ndo fizeram nenhum comentério ap6s o relatério da
representante do Comité Executivo. A Diretora observou que a falta de comentéarios do
Conselho presumivelmente indicava que os delegados tinham confianca em que o tema
havia sido bem examinado pelo Comité Executivo. Ja que varios delegados indagaram se
a atual situacdo dos mercados financeiros mundiais afetaria os investimentos da OPAS,
ela pediu que a Srta. Frahler fizesse uma apresentacdo sobre o assunto.

159. A Srta. Frahler apresentou a carteira de investimentos da Organizagdo em
25 de setembro de 2008, no total de $379 milhGes. Desse total, $145 milhdes eram
mantidos em certificados de depdsito emitidos por varios bancos. A Organizacao também
mantinha pouco menos de $124 milhGes em fundos do mercado monetario, que
ofereciam liquidez em 24 horas. Dois parceiros externos de investimento estavam
administrando carteiras de $33 milhGes e $32,2 milhdes, respectivamente. Finalmente,
havia aproximadamente $45 milhdes em investimentos de longo prazo, que em geral tém
vencimentos de um a cinco anos e eram mantidos para cobrir beneficios dos funcionarios
no longo prazo ou atividades cuja duragdo excede um ano. Esses fundos de longo prazo
eram 100% garantidos pelo Governo dos Estados Unidos.

160. As atividades de investimento da OPAS eram controladas pelo Regulamento
Financeiro da Organizagdo, em particular o artigo 10, que trata da custodia de fundos, € 0
artigo 11, que trata do investimento desses fundos. Ela explicou que a supervisao dos
fundos da Organizacgéo era feita por um Comité de Investimento, presidido pelo Diretor
de Administracdo da OPAS. O Comité de Investimento se reline pelo menos duas vezes
por ano, mas na pratica o fez com maior freqiiéncia. As diretrizes de investimento da
Organizacdo estipulam os objetivos primordiais de preservacdo do capital, garantia de
liquidez adequada e maximizacdo do rendimento total da carteira. Além disso, estipulam
que a carteira tenha a maior qualidade de crédito possivel, conhecida como classificacdo
AAA. Embora os dois gerentes externos de investimento estejam autorizados a adquirir
titulos (obrigacbes, ndo acdes) em nome da Organizacdo que possam ter uma
classificacdo inferior a AAA, a carteira geral deve ser AAA. Se um investimento tiver sua
classificacéo rebaixada, a OPAS imediatamente daré instrucdes de venda.

161. Ela espera que sua descri¢do da supervisdo dos investimentos da Organizacéo, sua
diversificacdo e concentracdo em haveres de prazo relativamente curto tenha assegurado
aos delegados que o dinheiro da OPAS esta em boas maos.
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162. O Conselho tomou nota do relatério financeiro e da apresentacéo.

Uso da receita do orcamento por programas que excede o nivel autorizado do
or¢camento ordinario efetivo 2006-2007 (Documento CD48/22)

163. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou sobre a
consideracdo deste tema pelo Comité em sua 1422 Sesséo, indicando que antes a questéo
havia sido considerada pelo Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo, que
examinou Vvérias op¢Oes para uso da receita excedente, propostas pela Secretaria com
base em dois critérios: que o0s projetos a serem financiados com o excedente fortalecam e
apoiem atividades de saude publica prioritarias nos paises das Américas, e que fortalecam
a capacidade da Secretaria de atender as necessidades dos paises das Américas.

164. O Comité Executivo examinou cada projeto proposto pela Secretaria, a fim de
determinar quais seriam recomendados para aprovagdo pelo Conselho Diretor. Os
detalhes da discussdo do Comité sobre esses projetos encontram-se no relatério final da
1422 Sessdo (Documento CE142/FR). O Comité acreditava firmemente que deveria ser
criado um projeto adicional para fortalecer a capacidade da Organizacdo de implementar
as Normas Contabeis Internacionais do Setor Publico até 2010. O Comité também
sugeriu que os Estados Membros apresentassem propostas adicionais, especificas de cada
pais, a serem financiadas com o excedente. Propds-se que esses projetos sejam
examinados pelo Subcomité de Programa, Orcamento e Administragdo em marco de
2009 e, se endossados pelo Subcomité, submetidos a aprovacdo do Conselho Diretor em
setembro. O Comité recomendou que o Conselho Diretor adotasse o projeto de resolucéo
contido na Resolugdo CE142.R8.

165. A Diretora disse que esperava que pudesse considerar a auséncia de comentarios
do Conselho Diretor como sinal de sua confianga na maneira em que tanto o Subcomité
de Programa, Orcamento e Administracdo quanto o Comité Executivo vinham
trabalhando com a Secretaria para identificar projetos adequados e exercer a supervisao
apropriada de sua implementagdo. A Secretaria tomou nota de trés questdes abordadas
pelos dois érgdos. Primeiro, ndo havia necessidade de correr para gastar o excedente todo
de uma vez; na verdade, seria imprudente fazer isso. Segundo, os projetos financiados
com o excedente deveriam beneficiar os Estados Membros fortalecendo a capacidade da
Secretaria de fornecer a cooperacdo técnica necessaria, desenvolver metodologias ou
tecnologias e prestar apoio aos paises que necessitassem de assisténcia adicional.
Terceiro, 0 excedente devia ser usado em parte para financiar certos itens de infra-
estrutura ndo cobertos pelo Plano Mestre de Investimento de Capital que melhorariam a
capacidade da Organizagdo em termos de conectividade, sistemas financeiros e infra-
estrutura fisica, possibilitando fortalecer a capacidade da Organizagdo de prestar
cooperacdo técnica de alta qualidade. Tendo isso em mente, propds-se que, em alguns
projetos, a Secretaria usasse parte da receita excedente como investimento inicial para
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fins exploratorios, e depois consultasse o Subcomité e o Comité Executivo para
determinar a continuacao dos projetos.

166. Ela também indicou que, j& que a Organizagdo recentemente havia sido obrigada
a recorrer a endividamento interno devido a atrasos no pagamento das cotas, parte da
receita excedente seria usada para custear atividades regulares até que houvesse
novamente um fluxo confidvel do pagamento de cotas.

167. O Conselho Diretor adotou a Resolucdo CD48.R1 sobre este tema, aprovando sete
projetos propostos em sua totalidade e a fase inicial de outros seis projetos.

Salario do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e emendas ao Regulamento
do Pessoal 4.3 (Documento CD48/23)

168. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia recomendado, em sua Resolucdo CE142.R7, que o Conselho
Diretor aprovasse uma modificacdo do artigo 4.3 do Estatuto do Pessoal relativa a
nomeacdo e promocdo de funcionarios, e fixasse o salario anual bruto do Diretor em
$189.929, a partir de 1° de janeiro de 2008.

169. O Conselho adotou a Resolugdo CD48.R14, aprovando a modificacdo do artigo
4.3 do Regulamento do Pessoal e fixando o salario do Diretor conforme recomendado
pelo Comité Executivo.

Prémios
Prémio OPAS em Administracéo 2008 (Documento CD48/24)

170. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou que o
Juri do Prémio OPAS em Administracdo 2008, incluindo representantes do México,
Panama e Trinidad e Tobago, se reuniu em 25 de junho de 2008, durante a 1422 Sessdo
do Comité Executivo. Ap6s examinar a informacdo sobre os candidatos indicados pelos
Estados Membros, o Jari decidiu conferir o prémio ao Dr. Hugo Villar Teijeiro, do
Uruguai, por sua contribuicdo a melhoria das condi¢Bes sanitarias em varios paises das
Américas, descentralizacdo e desenvolvimento da administracdo hospitalar como parte da
administracdo sanitaria e desenvolvimento de recursos humanos para a administracdo dos
servigos de saiude. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE142.R12, endossando a
decisdo do Jari e transmitindo seu relatério, junto com os procedimentos e diretrizes para
conferir o prémio, ao 48° Conselho Diretor.

171. O Presidente lembrou que o Prémio OPAS em Administracdo tem sua origem
numa doacdo generosa do Dr. Stuart Portner, ex-chefe de Administracdo da Reparticéo
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Sanitéria Pan-Americana. Infelizmente, o ganhador deste ano, Dr. Hugo Villar Teijeiro,
do Uruguai, ndo pbde comparecer a reunido para receber o prémio pessoalmente e,
portanto, solicitou que o Ministro da Saude do Uruguai o aceitasse em seu nome.

172. A Dra. Maria Julia Mufioz (Uruguai) disse que era uma grande honra para ela
receber o Prémio OPAS em Administracdo em nome do Dr. Hugo Villar, embora
receasse ndo fazer justica aos seus méritos. Ele tem sido um modelo de sabedoria na
administracdo dos servigos de salde e no tema da satde publica em geral. Transmitiu seu
conhecimento e dedicacdo a saude publica a varias geragdes de médicos, ndo sé no
Uruguai, mas em toda a América Latina, ja que durante a ditadura ele foi forcado a se
exilar. Durante esse periodo ele deixou sua marca em Cuba, na Bolivia e em outros
paises, além de trabalhar para a OPAS.

173. Desde que retornou ao Uruguai, sua principal preocupacdo tem sido a salde do
povo uruguaio. Dirigiu o Hospital de Clinicas em Montevidéu com brilho e dedicacdo
firme a tarefa. Publicou vérios trabalhos sobre satde publica e administracdo, no Uruguai
e em outros paises. Trabalhou como professor na faculdade de medicina da Universidad
de la Republica, treinando vérias geracGes de médicos e administradores na ciéncia da
salde publica. Além disso, ocupou importantes cargos politicos.

174. Junto com outros lideres do campo, e trabalhando tanto nos fundamentos tedricos
quando nas linhas préaticas de acdo, criou o programa governamental que resultou no atual
sistema nacional de salde do Uruguai. Defensor fiel da justica social e da equidade,
dedicou-se ao estudo da satde dos povos das Américas, bem como a politica como meio
de influenciar os determinantes sociais da satde.

175. Ela expressou seu profundo agradecimento em nome do Dr. Villar, do povo e do
governo uruguaio, que havia submetido seu nome como candidato ao prémio.

176. O Presidente pediu que o Ministro transmitisse ao Dr. Villar as sinceras
congratulagdes do Conselho Diretor por ter recebido o prémio.

Prémio Abraham Horwitz para a Lideranca na Saude Interamericana 2008
(Documento CD48/25)

177. O Presidente resumiu a historia do Prémio Abraham Horwitz para a Lideranca na
Saude Interamericana e anunciou que o prémio de 2008 seria concedido ao Dr. Cesar
Victora, do Brasil. Chamou o Dr. Benjamin Caballero, Presidente do Conselho da
Fundagdo Pan-Americana de Saude e Educagdo (PAHEF), para apresentar o ganhador do
prémio.
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178. O Dr. Caballero disse que a Fundag&o tinha o prazer de conceder o prémio ao
Dr. Victora, professor na escola de medicina da Universidade Federal de Pelotas no
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Por muitos anos, o Dr. Victora e seu grupo
realizaram pesquisas em saude infantil na Universidade de Pelotas, produzindo mais de
200 publicacg6es. Ele fez contribuicdes inovadoras no campo da amamentacao, nutri¢ao e
crescimento infantil e sua interacdo com a situacdo social e econdmica. Coordenou 0
maior estudo de coortes de nascimento num pais em desenvolvimento, acompanhando
quase 6.000 pessoas do nascimento até os 25 anos. Seu estudo gerou informacdes
fundamentais sobre morbidade e mortalidade perinatal, do recém-nascido e da tenra
infancia, situagdo nutricional e os efeitos dos fatores sociais e ambientais sobre a satde.
A medida que a coorte envelhece, o estudo passa a se concentrar nos comportamentos de
risco dos adolescentes, saide mental e educacéo, e atualmente ele estava examinando as
interagdes entre alimentacéo, estilo de vida e doencas cronicas.

179. O Dr. Victora também tem tido uma participagdo importante na formulagdo de
politicas. Ajudou o UNICEF e a OMS a elaborar estratégias para controlar doencas
infecciosas e reduzir a mortalidade infantil. Sua pesquisa sobre o papel da amamentacao
na reducdo da morbidade e mortalidade influenciou a politica global nessa area. Além
disso, foi um extraordinario educador e mentor; fundou um programa de pds-graduacao
em epidemiologia na Universidade de Pelotas; sob a sua lideranca, o programa se tornou
um centro regional de classe mundial. O Dr. Victora recebeu seu diploma em medicina na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e depois obteve doutorado em epidemiologia
na London School of Hygiene and Tropical Medicine. Foi membro da Academia
Brasileira de Ciéncia e em 2005 recebeu 0 mais prestigioso prémio médico do Brasil, o
Prémio Conrado Wessel em Medicina. O Dr. Victora é um vibrante exemplo de como
uma nova geracdo pode contribuir se aplicar suas idéias, dedicacédo e talento a melhoria
da saude nas Américas.

180. O Presidente, junto com a Diretora e o Dr. Caballero, entregou o prémio ao
Dr. Victora. Seu discurso de aceitacdo encontra-se no site do 48° Conselho Diretor
(Documento CD48/DIV/7).

Assuntos de informacéo geral

Orcamento bienal por programas 2006-2007 da Organizagdo Pan-Americana da
Saude: relatério de avaliacdo de desempenho (Documento CD48/INF/1)

181. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) informou sobre a
discussé@o deste tema pelo Comité Executivo durante a 1422 Sessdo em junho de 2008,
indicando que o Comité recebeu com agrado as melhorias introduzidas no relatério
depois de ter sido considerado pelo Subcomité de Programa, Administracdo e Orcamento
em marco de 2008, mas expressou preocupacdo com a aparente auséncia de informacéo
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sobre o0 impacto dos projetos internos financiados pelos Estados Membros,
particularmente tendo em vista a magnitude desses fundos. Expressou-se preocupacao
também com o uso de cartas de acordo na transferéncia de grandes quantias a terceiros
para a execucgdo de projetos, e com as deficiéncias no controle e supervisao dos fundos
por parte da OPAS.

182. O Dr. lsaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orcamento e
Coordenacdo de Recursos, OPAS) disse que as sugestdes feitas pelo Comité Executivo
haviam sido incorporadas ao relatério, e que o modelo de carta de acordo havia sido
revisado para melhorar o controle dos fundos transferidos a organiza¢cfes nos paises para
a execucao de projetos e programas da OPAS.

183. O Conselho tomou nota do relatorio.

Relatorio sobre os preparativos da Quinta Cuapula das Americas (Documento
CD48/INF/2)

184. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) relatou que o
Comité Executivo havia sido informado durante a 1422 Sessao em junho de 2008 sobre a
participacdo da OPAS nos preparativos da Quinta Cupula, a ser realizada em abril de
2009 em Trinidad e Tobago. O Dr. Hugo Prado (Gerente de Area interino, Relacdes
Externas, Mobilizacdo de Recursos e Parcerias, OPAS) informou sobre vérias reunides
preparatorias realizadas desde junho, incluindo uma em Barbados para examinar a
primeira versdo da Declaracdo de Port of Spain, que seria 0 documento politico da
Cupula. Ele anunciou que outras reunides seriam realizadas em outubro em Antigua e
Barbuda e novembro em Washington, D.C., para continuar examinando a Declaracéo.
Incentivou as autoridades sanitarias dos Estados Membros a colaborar estreitamente com
os coordenadores nacionais do processo das Cupulas para assegurar um tratamento
apropriado das questdes de salde durante a Quinta Capula.

185. O Conselho tomou nota do relatério.
Gripe aviaria e preparativos para a pandemia de influenza (Documento CD48/INF/3)

186. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) relatou que o
Comité Executivo havia sido informado durante a 1422 Sessdo sobre as atividades
recentes de cooperacdo técnica da OPAS no tocante a gripe aviaria e pandemia de
influenza. O Comité recebeu com agrado o relatorio de progresso. Os Delegados
enfatizaram que, ja que a pandemia de influenza representava uma grave ameaca a
seguranca sanitaria global, todos os Estados Membros da Regido deveriam aumentar seus
esforcos, avaliando os planos nacionais de preparacdo para a influenza, com assisténcia
da Secretaria da OPAS, nos casos apropriados. O Comité incentivou a OPAS a apoiar a
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coordenacdo entre os ministérios da salde e agricultura para melhorar a integracdo dos
sistemas de vigilancia, deteccdo e resposta a doencas humanas e zoonoses. Os Delegados
aplaudiram os continuos esforgos da OPAS para melhorar a capacidade de vigilancia e
aumentar o nimero de centros nacionais de influenza, enfatizando que o objetivo era ter
um centro em cada Estado Membro.

187. No debate que se seguiu, os delegados descreveram as atividades realizadas em
seus paises para melhorar a preparacdo para a gripe aviaria e pandemia de influenza. As
questdbes mencionadas pelos delegados incluem a necessidade de assegurar a
continuidade dos esforcos da OPAS nessa area e a necessidade de realizar pesquisas
sobre a influenza e desenvolver novas vacinas e drogas antivirais, fortalecer os sistemas
de vigilancia e resposta e melhorar a coordenacao dos esfor¢os dos ministérios da salde e
agricultura. Enfatizou-se a importancia de aproveitar os esfor¢os de preparagdo para uma
pandemia de influenza de modo a fortalecer a capacidade de resposta a emergéncias de
salide publica no &mbito do Regulamento Sanitério Internacional (2005).

188. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia de Saude, Prevencéo
e Controle de Doencas, OPAS) agradeceu aos delegados pelos comentérios e sugestdes.
Quanto a coordenacdo entre os ministérios da saude e agricultura, indicou que o
PANAFTOSA estava oferecendo treinamento na gestdo de emergéncias relativas a
zoonoses e tinha ampliado sua capacidade para oferecer cooperacdo técnica em Vérias
areas, incluindo gripe aviaria. A OPAS estava fazendo todos os esfor¢cos para ajudar os
paises ndo sO a se preparar para uma pandemia de influenza, mas também fortalecer
equipes de resposta rapida, expandir a capacidade dos laboratérios, melhorar a integracéo
dos servigos e reforcar os programas de vigilancia de modo a estarem preparados para
responder a outras emergéncias de salde publica.

189. O Conselho tomou nota do relatério.
Relatorio do Comité Assessor sobre Pesquisas em Saude (Documento CD48/INF/4)

190. O Dr. Luis Gabriel Cuervo Amore (Chefe de Unidade, Promocdo e
Desenvolvimento de Pesquisas, OPAS) descreveu a historia do Comité Assessor sobre
Pesquisas em Saude (ACHR) e resumiu 0s objetivos e recomendacdes apresentadas nas
duas reuniGes mais recentes do Comité. Também informou sobre o resultado da Primeira
Conferéncia Latino-Americana sobre Pesquisa e Inovacdo em Salde.

191. Os objetivos da 412 reunido do Comité Assessor, realizada em Washington, D.C.,
em novembro de 2007, incluiam a apresentagdo da proposta de politica sobre pesquisas
da OPAS, a ser apresentada aos 6rgaos diretores em 2009, um dialogo entre membros do
ACHR e areas técnicas da OPAS para examinar o progresso da agenda de trabalho do
ACHR, incluindo a possibilidade de uma nova linha de trabalho relativa ao
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fortalecimento das recomendacGes e diretrizes da OPAS e OMS, e informar 0os membros
do ACHR sobre o planejamento da Primeira Conferéncia Latino-Americana sobre
Pesquisa e Inovagdo em Salde, programada para 16-18 de abril de 2008 no Rio de
Janeiro, Brasil. As recomendagdes resultantes dessa reunido encontram-se resumidas no
Documento CD48/INF/4.

192. A 422 reunido do ACHR, realizada no Rio de Janeiro em abril de 2008, se
concentrou na proposta de politica sobre pesquisas da OPAS, processo de consultas sobre
essa politica e seu alinhamento com a estratégia de pesquisa da OMS. As recomendacdes
da reunido referem-se a estrutura e contetdo da politica sobre pesquisas da OPAS.

193. A Primeira Conferéncia Latino-Americana sobre Pesquisa e Inovacdo em Salde
procurou respostas praticas para o desafio de assegurar que as pesquisas em salde
correspondam as prioridades dos paises e contribuam para o desenvolvimento equitativo
Atribuiu-se énfase a criacdo, desenvolvimento e fortalecimento de sistemas nacionais de
pesquisa em saude, bem como ao uso da cooperacao regional como meio para aproveitar
0S recursos existentes e reduzir as assimetrias. A Conferéncia resultou num acordo
preliminar para cooperagdo sub-regional na América Central e 0 compromisso de realizar
uma segunda conferéncia para avaliar o progresso. Também proporcionou contribuigdes
valiosas ao Forum Ministerial sobre Pesquisas em Saude a ser realizado em Bamako em
novembro de 2008.

194. O Conselho tomou nota do relatorio.
Plano Estratégico revisado 2008-2012 (Documento CD48/INF/5, Rev. 1)

195. O Dr. Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orcamento e
Coordenacdo de Recursos, OPAS) resumiu as revisfes feitas no Plano Estratégico
2008-2012 em resultado do planejamento operacional realizado pela Organizacdo e o
acréscimo de um resultado regional esperado sobre mudanca climética para alinhar o
Plano Estratégico da RSPA com a nova versdo do Plano Estratégico de Médio Prazo da
Organizacdo Mundial da Salde para 2008-2013. Ele assinalou que também foram
incorporadas as melhorias sugeridas pelos Estados Membros durante a 272 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana.

196. A Diretora afirmou que o Plano Estratégico era uma obra em elaboracdo e havia
sido enriquecida pelas sugestbes dos Estados Membros e dos técnicos da OPAS. As
recentes revis@es facilitariam muito o desenvolvimento do orgcamento por programas para
0 proximo biénio.

197. O Conselho tomou nota do relatério.
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Exame da situacdo da avaliacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe em
Informacéo das Ciéncias da Saude (BIREME) (Documento CD48/INF/6)

198. A Dra. Maria Julia Mufioz (Representante do Comité Executivo) relatou que na
1422 Sessdao em junho de 2008 o Comité Executivo havia sido informado de que a
Secretaria estava trabalhando com o Governo do Brasil, pais sede do BIREME, e com 0
proprio Centro, para estabelecer uma nova estrutura de governanca institucional que
permitiria uma atuacdo autbnoma, embora o Centro permanecesse como parte integral da
OPAS. O Comité também foi informado de que trés documentos basicos iriam
implementar a nova estrutura: primeiro, um estatuto criando uma nova estrutura
institucional e definindo a composicdo do Centro; segundo, um acordo de sede entre a
OPAS e 0 Governo do Brasil, estabelecendo os compromissos e responsabilidades das
duas partes; terceiro, um acordo bilateral com a Universidade Federal de S&o Paulo, que
fornecia as instalacdes do Centro e grande parte dos recursos humanos.

199. O Delegado do Brasil destacou o papel essencial do BIREME na divulgacdo de
informacdes sobre saude em toda a Regido. Ele enfatizou que o Governo do Brasil
assumiu um compromisso com as reformas institucionais e administrativas em
andamento, que visavam a fortalecer a funcdo do Centro como divulgador de
informacdes de alta qualidade entre os povos das Américas.

200. O Conselho tomou nota do relatério.

Exame da situacdo da avaliacdo do Instituto de Nutricdo da América Central e
Panama (INCAP) (Documento CD48/INF/7)

201. A Dra. Muiioz (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité havia
sido informado de que o Conselho Diretor do INCAP resolveu em junho de 2008 que o
INCAP buscaria ter plena autonomia administrativa e eleger seu proprio Diretor,
concluindo o papel da OPAS como administrador do Instituto. O Documento
CDA48/INF/7 contém um guia que mostra 0S proXimos passos no processo de
fortalecimento institucional que levara a autonomia administrativa. Assinalou-se que o
relatorio do Auditor Externo referente a 2006-2007 apresenta uma série de
recomendacbes de medidas a serem tomadas para atenuar 0s riscos associados a
separacdo do INCAP da OPAS. As principais preocupacdes eram: realizar uma transicao
ordenada, sem deixar lacunas legais ou administrativas; garantir a sustentabilidade
financeira do Instituto; e assegurar que o INCAP saia desse processo como uma
instituicdo mais forte. Prevé-se que o INCAP alcance plena autonomia administrativa ao
celebrar seu 60° aniversario em setembro de 2009.

202. Na discussdo que se seguiu, varios delegados sublinharam o importante papel do
INCAP na melhoria da nutri¢do e seguranga alimentar na Ameérica Central e expressaram
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a esperanca de que o atual processo de transi¢do institucional aumentasse a eficiéncia e
eficacia de seu trabalho. Os Delegados também descreveram iniciativas de alimentacéo e
nutricdo em seus paises. A Delegada da Costa Rica forneceu informagbes sobre a
transicdo e indicou que um dos principais objetivos da autonomia administrativa era
fortalecer a capacidade dos ministérios de salde da sub-regido para abordar 0s
determinantes sociais da nutri¢do e saude. Ela recebeu com agrado a recente nomeacao de
um novo Diretor do INCAP e expressou a esperanca de que, sob a sua lideranca, a
transicdo seria concluida de maneira ordenada, transparente, participativa e respeitosa.

203. A Dra. Socorro Gross (Diretora Adjunta, RSPA) afirmou que a Organizagéo havia
estabelecido uma equipe para supervisar o processo de transicdo, levando em conta todos
0s aspectos legais e administrativos e, especialmente, todos 0s aspectos técnicos para
assegurar a continuidade do trabalho do INCAP.

204. A Diretora disse que o INCAP — junto com o Caribbean Food and Nutrition
Center (CFNI), que também estava passando por uma transicdo administrativa —
continuaria a desempenhar um papel essencial na implementacdo da Estratégia Regional
e Plano de Ac¢do sobre Nutricdo na Saude e Desenvolvimento, adotada pelo 47° Conselho
Diretor em 2006. Os dois centros também desempenhariam um papel importante na
recém-estabelecida Alianca Pan-Americana para Nutricdo na Saude e Desenvolvimento,
formada pela OPAS e outras agéncias das Nacdes Unidas com o fim de assegurar a
consecuc¢do dos objetivos de desenvolvimento do milénio nos paises da América Latina e
Caribe. Ela afirmou o compromisso da Organizacdo no sentido de que o processo de
transicdo do INCAP seja realizado com o maior cuidado para assegurar a viabilidade
financeira do Instituto e evitar interrupces na cooperagdo técnica com os paises.

205. O Conselho tomou nota do documento.
Proposta de or¢camento por programas 2010-2011 da Organiza¢do Mundial da Saude

206. A Dra. Namita Pradhan (Subdiretora Geral Adjunta, Administracdo Geral, OMS)
apresentou 0 anteprojeto de orcamento por programas da OMS para 2010-2011
(disponivel no site do 48° Conselho Diretor: http://www.OPAS.org/english/gov/cd/
CD48-whobpb-e.pdf) e o Plano Estratégico de Médio Prazo revisado. Ela chamou a
atencdo para os desafios que a OMS enfrentou para elaborar a proposta de orcamento.
Um desafio foi as parcerias e colaboragfes em que a OMS se envolve cada vez mais,
muitas com seus proprios mecanismos orcamentarios, o que dificulta a previsdo do
financiamento que a OMS receberd. Outro desafio é o fato de que a OMS tem
desempenhado um papel cada vez maior na resposta a surtos e crises, cujas atividades e
implicacGes orgamentarias eram inerentemente imprevisiveis. Reconhecendo essas duas
consideracBes orcamentarias, o proposta de orcamento por programas 2010-2011
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compreendia trés segmentos: programas da OMS, parcerias e colaboragdes e resposta a
surtos e crises.

207. O segmento dedicado aos programas da OMS foi provisoriamente fixado em
$3,8 bilhdes, sem aumento em rela¢do aos planos operacionais do biénio 2008-2009, em
conformidade com o compromisso da Diretora Geral com a disciplina orgamentaria. O
segmento de parcerias aumentou de $747 milhdes no biénio 2008-2009 para $1,05 bilhdo
em 2010-2011. O segmento de resposta a surtos e crises também aumentaria em relacdo
ao nivel de 2008-2009, mas ndo se incluiu uma cifra, tendo em vista a imprevisibilidade
das necessidades. Seria feita uma estimativa quando se aproximasse o inicio do biénio.

208. O orcamento final, porém, teria de ser ajustado para compensar a queda no valor
do dolar dos EUA. Ja que a OMS recebe suas cotas e grande parte das contribuicdes
voluntarias em dolares americanos, seria necessaria uma quantia adicional de
$301 milhdes para assegurar a cobertura das mesmas despesas em moeda local orcadas
para 2008-2009 em toda a Organizagdo. Essa cifra ndo leva em conta a inflacdo, que
estava subindo em todo 0 mundo. Esses $301 milhdes exigiriam um aumento de 7,1% na
receita, que, se aplicado proporcionalmente as cotas e contribui¢cbes voluntarias,
significaria um aumento de $56,6 milhGes nas cotas, que representariam cerca de 20% da
receita total no biénio.

209. A Resolucdo WHAG60.11 estipula que o Plano Estratégico de Médio Prazo seja
revisado em cada um dos trés ciclos or¢camentarios. A revisdo do biénio 2010-2011 ndo
revelou a necessidade de novos objetivos estratégicos, mas houve uma mudancga de
énfase, refletindo a nova situacdo sanitaria global, com aumentos nas quantias destinadas
a alguns objetivos estratégicos e reducbes em outros. Outras revisdes do Plano
Estratégico visaram a melhorar a qualidade da avaliacdo do desempenho da Organizacéo,
modificando alguns indicadores e eliminando outros.

210. O Conselho em geral recebeu com agrado a divisdo do anteprojeto de orcamento
por programas em trés segmentos. Embora reconheca a necessidade de mudancas para
refletir as novas circunstancias, um delegado indicou que numa regido em que ocorrem
desastres naturais quase todo ano em um ou mais territorios, era preocupante a reducéo
de 7,7% no financiamento do objetivo estratégico 5.

211. Quanto as atividades relacionadas a surtos e crises, embora se reconhega a
dificuldade de prever as necessidades de recursos, sugeriu-se que a OMS inclua uma
quantia basica razodvel no orcamento por programas, e considere o estabelecimento de
um fundo separado para a gestdo dos recursos destinados a surtos e crises. Esse fundo
asseguraria a disponibilidade de recursos para responder rapidamente a uma crise, mesmo
antes de receber os fundos de doadores. Uma vez recebidos, os fundos dos doadores
poderiam ser usados para recompor o fundo. Sugeriu-se que o mandato desse fundo
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poderia ser ampliado para cobrir eventos relacionados a mudanga climética, que podem
ter um impacto importante sobre a salde.

212. Solicitou-se informacdo adicional sobre a nova categoria or¢camentaria para
parcerias, € expressou-se preocupagdo com a rapidez em que a OMS estava formando
novas parcerias e sobre o impacto financeiro para a Organizacdo. Indagou-se se a
informacédo que os 6rgdos diretores receberam sobre 0 monitoramento desses fundos seria
compativel com a informacdo sobre atividades da categoria de programas da OMS, e
como seriam tratadas as atividades de parcerias fora do orgamento.

213. Uma delegada, comentando sobre a proposta de impor um encargo sobre o
orcamento para 0s objetivos estratégicos 1 a 11 de modo a cobrir o déficit de
financiamento para fungbes gerenciais e de apoio administrativo nos objetivos
estratégicos 12 e 13, expressou preocupac¢do com o fato de a proposta ser desproporcional
e mostrar continua dependéncia de fundos ordinarios para subsidiar despesas
administrativas de programas financiados por fundos voluntéarios. Ela disse que essa
pratica pode ameacar as atividades basicas da OMS que dependem do financiamento
regular. Recomendou que a OMS adote uma politica de recuperacdo de custos para as
contribui¢bes extra-orcamentérias que leve em conta os custos fixos reais. Embora
reconheca ser dificil fazer projecdes da taxa de cdmbio, ela questionou o uso da taxa de
junho de 2008 como base e esperava receber uma cifra revisada durante a sessdo da
Diretoria Executiva em janeiro de 2009. O aumento solicitado nas cotas era substancial, e
ela instou a Secretaria a praticar disciplina orcamentaria, eficiéncia na implementacdo e
priorizacdo de programas.

214. A Dra. Pradhan respondeu que a OMS tentaria fornecer informacGes adicionais
sobre parcerias, tanto dentro como fora do orgamento por programas. Quanto as parcerias
fora do orcamento, seria necessario um trabalho adicional para definir o tipo de
informacdo a ser fornecida aos oOrgdos diretores. A questdo do financiamento dos
objetivos estratégicos 12 e 13 era complexa, mas concordou que a OMS precisava ter
uma politica eficaz de recuperacdo de custos. A questdo dos custos de apoio aos
programas precisava ser discutida mais plenamente com os Estados Membros.

215. A Dra. Margaret Chan (Diretora Geral, OMS) agradeceu as observacdes e
comentarios dos Estados Membros sobre a proposta de orcamento. Quanto a questdo das
parcerias, afirmou que a razdo para a apresentar o0 or¢camento por programas para
2010-2011 em trés segmentos era proporcionar mais clareza e transparéncia,
particularmente no tocante aos fundos sobre os quais os Estados Membros, atraves da
Assembléia Mundial da Sadde, ndo tinham controle. Grande parte do financiamento
proveniente de parcerias se encaixava nessa categoria. Os mecanismos de governanca dos
parceiros, € ndo a Assembléia Mundial da Salude, é que decidiam a quantia e sua
destinacdo. Essa situacdo criava desafios para a Organizacéo.
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216. Ela recebeu com muito agrado a proposta de estabelecer um fundo de emergéncia
para resposta rapida a surtos de doencas e crises. Os orcamentos da OPAS e da OMS
destinam-se a usos especiais, 0 que significa que, quando surge uma emergéncia, é
necessario pegar dinheiro dos programas para atender as necessidades imediatadas dos
paises. Captar recursos dessa maneira, e depois rep6-los, ndo era muito eficiente. Ela
consultaria as regides e os Estados Membros com o fim de estabelecer um fundo que
permita que a OMS responda de maneira mais eficiente aos desastres e emergéncias. Ela
concordou quanto & importancia da mudanca climatica, observando que o tema do Dia
Mundial da Satde deste ano tinha sido os vinculos entre a saide e a mudanca climética.

217. Finalmente, lembrou que em meados dos anos 90 cerca de 50% dos fundos da
OMS provinham das cotas e 50% de contribui¢Bes voluntarias. Agora, as parcelas eram
20% e 80%. A queda na propor¢do das cotas pode ser devida simplesmente ao fato de
que a Organizagdo estava recebendo muito mais contribuicdes voluntarias do que nos
anos 90, mas ela acreditava que havia outro motivo: o0s Estados Membros,
particularmente os parceiros de desenvolvimento e doadores, ndo confiavam em que a
OMS faria um bom uso do dinheiro, receando que seria gasto em areas que ndo eram
prioritarias para eles. Conseqlientemente, os doadores destinam as contribui¢des para fins
especiais, o que significa que a Organizacao nao tem flexibilidade no uso desses fundos.
Ela prometia assegurar honestidade e transparéncia nas atividades da OMS, e esperava
que os Estados Membros estivessem mais dispostos a fornecer mais recursos a
Organizacado, seja na forma de cotas ou de contribuicdes voluntarias destinadas a fins
especiais.

218. O Conselho tomou nota do relatério sobre o anteprojeto de orcamento por
programas da OMS para 2010-2011.

Orcamento por programas 2006-2007 da OMS: relatdrio de desempenho e Relatério da
Secretaria

219. A Dra. Namita Pradhan (Subdiretora Geral Adjunta, Administracdo Geral, OMS)
apresentou o relatério de desempenho do orcamento por programas da OMS para
2006-2007 (disponivel no site do 48° Conselho Diretor: http://www.OPAS.org/english/
gov/cd/CD48-PBPA-e.pdf). Ela explicou que a avaliacdo fazia parte da gestdo baseada
em resultados que a OMS estava adotando, e, portanto, era um elemento essencial da
estrutura de desempenho da Organizagdo. Num processo gradual, tentou-se melhorar a
provisdo de informacOes, prestacdo de contas e clareza no tocante a situacdo dos
programas que os Estados Membros encarregaram a OMS de implementar. Pela primeira
vez, o relatério de avaliagdo foi examinado externamente, em vez de ser uma auto-
avaliacdo como acontecia anteriormente.
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220. A avaliagdo mede o desempenho da Secretaria na consecucdo dos objetivos
estipulados para a Organizacdo no orcamento por programas. Seus resultados eram
usados para informar e ajustar o orcamento seguinte. A atual avaliagdo mostra que, do
total de 201 resultados estabelecidos para a Organizacdo no or¢gamento por programas de
2006-2007, 111, ou cerca de 56%, foram alcancados totalmente; 79 ou 38% foram
parcialmente alcancados; um foi abandonado; e dois foram adiados. No caso de oito
resultados, os indicadores ndo serviram para determinar se os objetivos haviam sido
alcancados.

221. O nivel geral de consecucdo dos objetivos estabelecidos para a Organizacao
mostra claramente que a OMS precisa melhorar sua capacidade de apoiar 0s paises.
Também mostra que em alguns casos o cronograma do fluxo de recursos ndo era
apropriado para alcangar os resultados. A OMS também néo dispde de informacéo de
tempo real sobre o desempenho financeiro e técnico, o que poderia ajuda-la a tomar
medidas corretivas.

222. Quanto a implementacdo financeira, a OMS teve um orcamento por programas de
$3,6 bilhdes em 2006-2007, com uma receita total de $4,2 bilhdes. Apesar de um nivel
recorde de despesas, quase $1,6 bilhdo passou para o préximo biénio. Contudo, 68% do
montante transferido consiste de recursos destinados a atividades especificas a serem
executadas dentro de um prazo, que as vezes nao sincroniza com 0 cronograma do
orcamento por programas.

223. A avaliagdo mostra claramente que a OMS precisa fortalecer seus processos
gerenciais. Deve melhorar as atividades de monitoramento e avaliacdo e integrar essas
funcGes na execucdo didria dos programas e tomada de decisdes. Também deve aumentar
sua capacidade de implementar programas com certas questfes operacionais e gerenciais,
alinhando o financiamento com a execucdo e ampliando a acdo nos paises. A avaliacéo
também revelou a necessidade de modernizar a gestdo de recursos humanos dentro da
OMS.

224. Na discussdo que se seguiu ao relatério da Dra. Pradhan, o documento de
avaliacdo foi recebido com agrado como uma parte importante da governanga da OMS.
As secBes sobre licbes aprendidas e acBes necessarias para melhorar o desempenho foram
consideradas especialmente valiosas, pois revelam os obstaculos encontrados durante o
biénio e sugerem o que fazer para supera-los. Incentivou-se a OMS a continuar refinando
os relatorios e uséa-los no contexto da gestdo baseada em resultados.



CD48/FR (Port.)
Pagina 56

225. A Dra. Margaret Chan (Diretora-Geral, OMS) afirmou que a OMS atribui grande
valor ao processo de avaliacdo como parte da gestdo baseada em resultados da
Organizacdo. A avaliacdo produziu algumas li¢bes Uteis sobre como a OMS pode
melhorar seu desempenho em termos de implementacéo. Ela esclareceu que a quantia de
$1,6 bilhdo transferida para o proximo biénio inclui uma grande propor¢do de fundos de
parcerias que ndo eram administrados pelos Estados Membros através da Assembléia da
Saude. A chegada dessa receita ndo coincide necessariamente com o cronograma do
biénio ou do ciclo orcamentario. A Organizacdo pode, por exemplo, receber fundos no
fim de um biénio, o que dificultaria a implementacéo dos respectivos projetos no periodo
coberto pelo orcamento bienal. Além disso, parte dos fundos destina-se aos anos apos
2006-2007. Assim, essa quantia elevada ndo significa que a OMS estava poupando
dinheiro ao deixar de implementar programas nos paises.

226. Elaassinalou que a gestdo dos fundos de parcerias exige recursos, particularmente
em termos de tempo dos funcionérios. Uma das licGes da avaliagdo € que esses recursos
devem ser considerados no proximo orgamento por programas.

227. O Conselho tomou nota do relatério.

Mecanismos de compra da OPAS para provisGes estratégicas, inclusive vacinas
(Documento CD48/INF/8)

228. A Dra. Socorro Gross (Diretora Adjunta, RSPA) apresentou o tema, fornecendo
informacdes sobre os mecanismos de aquisicdo da OPAS: o Mecanismo de Aquisi¢des
Reembolséaveis, o Fundo Rotativo para Aquisicdo de Vacinas e o Fundo Rotativo
Regional para Materiais Estratégicos de Saude Publica (“Fundo Estratégico”),
estabelecidos respectivamente em 1951, 1977 e 2004 como parte do mandato da
Organizacdo de cooperar e fornecer assisténcia técnica aos Estados Membros para
melhorar e manter um nivel 6timo de salde na populacdo. Ela também destacou os
resultados de uma auditoria realizada em 2004 pelo Escritério de Auditoria e Supervisdo
Interna da OMS, segundo a qual o Fundo Rotativo para Aquisicdo de Vacinas era
extremamente bem-sucedido, tendo atingido todos os seus objetivos e contribuido para a
lideranca da OPAS nos programas de imunizagdo nas Américas. Quanto ao Fundo
Estratégico, a auditoria constatou que era oportuno e relevante na promogao do acesso a
medicamentos essenciais de maneira efetiva, além de ser uma ferramenta muito valiosa
para a operacionalizagdo dos principios de equidade, acesso, qualidade e sustentabilidade
com respeito ao fornecimento de medicamentos essenciais aos Estados Membros em
conformidade com os objetivos de desenvolvimento do milénio.

229. Os Estados Membros expressaram forte apoio aos mecanismos de aquisi¢cdo da
OPAS, em particular o Fundo Rotativo para Aquisicdo de Vacinas, como meio ndo so de
aumentar 0 acesso a vacinas e outros produtos, mas também assegurar a qualidade desses
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materiais. Muitos Membros sublinharam o papel crucial do Fundo Rotativo ao permitir
que 0s paises comprem as vacinas existentes e introduzam novas vacinas a precos
acessiveis. Assinalou-se, por exemplo, que a maioria dos paises da Regido provavelmente
ndo poderia introduzir a vacina contra o papilomavirus humano a menos que estivesse
disponivel a um preco razoavel através do Fundo. Assinalou-se também a contribuicdo do
Fundo para a reducdo ou eliminacdo de varias doencas. Enfatizou-se que o Fundo
Rotativo era uma ferramenta fundamental para reduzir as iniquidades em saude.

230. Um delegado, embora reconheca o valor do Fundo Rotativo, sugeriu que se
reavaliem seu papel e suas funcBes & luz do surgimento de novas iniciativas
internacionais de imunizacdo como a Alianca Global de Vacinas e Imunizacdo (GAVI),
bem como o aumento da capacidade dos governos de fazer suas préprias aquisicdes de
vacinas. Recomendando uma robusta discussdao do Fundo Rotativo pelos 6rgédos diretores
em 2009, afirmou que os Estados Membros e a Secretaria devem trabalhar juntos para
obter um enfoque sustentavel para toda a Regido em termos de aquisi¢do de vacinas e
reconhecer que um “enfoque Unico” para a fixacdo dos precos das vacinas ndo era
sustentavel no longo prazo.

231. Outros delegados indicaram que nem todos os paises da Regido podiam receber
fundos da GAVI, e sublinhou que era preciso assegurar a continua viabilidade do Fundo
Rotativo para que os paises possam manter altos niveis de vacinacdo e continuem a
expandir seus programas de imunizagé&o.

232. A Diretora disse que a Secretaria estava bem consciente da necessidade de
harmonizar os mecanismos de aquisicdo do Fundo Rotativo com os da GAVI e outros
fundos estabelecidos recentemente. O Fundo Rotativo, que foi um precursor da GAVI,
mostrou claramente a utilidade desses mecanismos de solidariedade. Permitiu a
introducdo de vacinas e facilitou o acesso universal a imunizacdo. Além de seu impacto
6bvio sobre a saude publica, também ajudou a reduzir a enorme desigualdade que existe
na Regido das Américas. O Fundo conquistou a confianca tanto dos produtores de
vacinas quanto do publico, o que foi crucial para seu éxito. A OPAS se comprometia a
analisar e aplicar as licbes aprendidas com o Fundo durante mais de 30 anos de modo a
continuar ampliando o acesso a vacinas de alta qualidade, que era o objetivo de todos os
parceiros envolvidos na GAVI.

233. O Conselho tomou nota do relatorio.
Outros assuntos
234. O Delegado do Brasil anunciou que seu governo realizaria uma conferéncia

internacional sobre monitoramento dos objetivos de desenvolvimento do milénio
relacionados com a salde, de 18 a 20 de novembro de 2008 em Brasilia.
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Encerramento da Sessdo

235. Apo6s a costumeira troca de cortesias, o Dr. Douglas Slater (Sdo Vicente e

Granadinas, Vice-Presidente), na auséncia do Presidente, declarou encerrado o

48° Conselho Diretor.

Resolucdes e decisdes

236. O 48° Conselho Diretor adotou as seguintes resolucoes e decisoes:

Resolugdes

CD48.R1 Uso da receita do orcamento por programas recebida em excedente ao

orcamento ordinario de trabalho efetivo autorizado 2006-2007

0 48° CONSELHO DIRETOR,
Tendo examinado o relatério do Presidente do 1422 sessdo do Comité Executivo; e
Tomando nota do documento modificado sobre o uso proposto da receita do

orcamento por programas que excede o nivel autorizado do orgamento ordinario efetivo
para o exercicio 2006-2007 (documento CD48/22),

RESOLVE:
1. Agradecer ao Comité Executivo seu exame e relatério sobre este tema.
2. Aprovar o0s critérios que guiam o0s projetos propostos a serem financiados com a

Conta Especial como figuram no paragrafo 15 do documento CD48/22, segundo o qual:
“QOs critérios para orientar as propostas de iniciativas sdo 0s seguintes:
- Iniciativas que fortalecam a Organizacdo, seja por meio do apoio direto as
atividades prioritarias de satde publica nos paises ou do fortalecimento da
capacidade da Reparticdo de apoiar as necessidades de Estados Membros;

- Iniciativas que fortalecam o processo e gerem eficiéncias;

- Iniciativas que tenham repercuss&o;
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Iniciativas que reduzam ao minimo os custos fixos agregados e sejam
sustentaveis dentro das operacfes normais;

Iniciativas para as quais outras fontes de financiamento sejam escassas ou
inexistentes.”

Aprovar, com vigéncia imediata, 0s seguintes projetos em sua totalidade:

1.A:

1.B:

4 A:

4.C:

4.D:

4.E:

4.F:

Centro Regional Estratégico de Operacdes Sanitarias;
Centros Nacionais Estratégicos de OperacGes Sanitarias;

Melhorias dos edificios: melhorias relativas as normas minimas e outras
medidas de seguranca;

Melhorias dos edificios: sistema de drenagem da pragca;
Melhorias dos edificios: medidas de seguranca e higiene;
Melhorias dos edificios: teto do edificio de escritorios da Sede;

Melhorias dos edificios: renovacao das salas A, B e C no edificio da Sede.

Aprovar, com respeito a fase inicial e com vigéncia imediata, 0s seguintes

S.

2.A:

2.C:

3.A:

3.B:

3.C:

4.B:

Fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude publica da OPAS;

Fortalecer as comunicacdes mediante melhoria da conectividade das
representacoes;

Modernizar o sistema institucional de gestdo da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana;

Modernizar o modelo para a prestacdo de servigos de gestdo do
conhecimento e tecnologia da informacéo;

Fortalecer a capacidade da Organizacdo de cumprir as normas
internacionais de contabilidade do setor publico em 2010 (US$ 300.000);

Melhorias dos edificios: medidas de economia de energia.
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5. Aprovar, em principio, o financiamento dos projetos propostos no documento
CDA48/22 e especificados nos paragrafos 3 e 4 precedentes.

6. Delegar ao Comité Executivo a faculdade para que supervise e aprove todas as
propostas futuras que se submetam a consideracdo pela primeira vez ou que voltem a ser
submetidas a consideragdo com relacdo ao uso de fundos da Conta Especial.

7. Solicitar a Reparticdo que submeta a consideracdo do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo, com a periodicidade apropriada, um relatorio sobre cada um
dos projetos aprovados que figuram em numerals 3 e 4 anteriormente, incluindo uma
atualizacdo do alcance, o orcamento e 0s prazos para as fases restantes, a fim de ser
submetido a consideracao e aprovacdo do Comité Executivo.

8. Solicitar a Reparticdo que formule novamente o projeto 2.B, (adogdo de
estratégias de formacéo de redes para transformar a prestagdo da cooperacédo técnica), se
for apropriado com o fim de incluir um alcance e uma finalidade mais claros, a ser
submetido no futuro a consideracdo do Comité Executivo para o uso dos fundos da Conta
Especial.

9. Incentivar os Estados Membros a que apresentem outras propostas de projetos
para o uso dos fundos da Conta Especial. Estas propostas devem ser canalizadas através
da Reparticdo para sua inclusdo no ciclo correspondente de exame e aprovagdo do
Comité Executivo.

(Terca reunido, 30 de setembro de 2008)

CD48.R2 Convénio Béasico da OMS para Controle do Tabaco: oportunidades e
desafios para sua implementacao na Regido das Américas

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo analisado o documento apresentado pela Diretora, Convenio Basico da
OMS para Controle do Tabaco: oportunidades e desafios para sua implementacdo na
Regido das Américas (documento CD48/12);

Reconhecendo que a evidéncia cientifica demonstra inequivocamente que o
consumo de tabaco e a exposicdo a fumaga do tabaco sdo causas de mortalidade,
morbidade e deficiéncia e conscientes da carga que isso impde as familias e aos sistemas
de saude nacionais;
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Profundamente preocupados com o inicio do consumo de um produto que causa
dependéncia como o tabaco numa idade cada vez menor, assim como pela alta
prevaléncia do tabagismo nos adolescentes dos paises da Regido, e especialmente
preocupados com o aumento desproporcional do tabagismo entre as meninas em alguns
paises da América Latina;

Reconhecendo que existem iniciativas bem-sucedidas na Regido com respeito ao
controle do tabaco; e

Levando em conta que, embora tenha havido conquistas importantes em alguns
paises, este progresso ndo é uniforme na Regido e é necessario que 0s paises que ainda
ndo o fizeram considerem a conveniéncia de tomar as medidas necessérias para ratificar o
Convencdo, e que os Estados Partes da Convengdo continuem avangando a fim de
incorporar as medidas da Convencédo em sua legislacdo nacional,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que considerem a ratificacdo da Convencédo Béasica da OMS para o Controle do
Tabaco se ainda ndo o tiverem feito e implementar, segundo corresponda, 0
pacote de seis medidas essenciais contidas no MPOWER da OMS;

(b) a que compartilhnem experiéncias bem-sucedidas no controle do tabaco com
respeito a ratificagdo e implementacdo pelos Estados Partes das medidas da
Convencao por meio dos organismos existentes, como a Secretaria da Convencao;

(©) a que, nos casos correspondentes, criem ou fortalecam uma unidade coordenadora
nacional a cargo da coordenacdo intra e interministerial necessaria para a
implementacdo da Convengéo, como se descreve no artigo 5, ObrigacGes Gerais,
da Convencao Basica da OMS para o Controle do Tabaco;

(d) a que estimulem a inclusdo do tema do controle do tabaco na agenda dos
organismos de integracdo sub-regional e participem ativamente da Rede
Ibero-Americana de Controle do Tabaco e das redes de lingua inglesa existentes;

(e) a que aproveitem as novas oportunidades de financiamentos por parte de doadores
privados a fim de prestar apoio as iniciativas de controle do tabaco na Regido.

2. Solicitar a Diretora que apoie a articulagdo de parcerias intersetoriais e 0 apelo a
parceiros financeiros internacionais para que apéiem a implementacdo da Convencéo
Basica da OMS para o Controle do Tabaco e o pacote de seis medidas essenciais,
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MPOWER da OMS, em todos os paises da Regido, segundo corresponda,
independentemente de sua condicdo de Parte ou nao Parte da Convencao.

(Quarta reunido, 30 de setembro de 2008)

CD48.R3 Eleicdo de trés Estados Membros para o Comité Executivo ao término
dos mandatos de Antigua e Barbuda, Chile e Panama
O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo em mente as disposicdes dos Artigos 4.D e 15.A da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude; e

Considerando que Argentina, Guatemala e Haiti foram eleitos para servir no
Comité Executivo ao término dos mandatos de Antigua e Barbuda, Chile e Panama,

RESOLVE:
1. Declarar Argentina, Guatemala e Haiti eleitos para integrar o Comité Executivo
por um periodo de trés anos.
2. Agradecer a Antigua e Barbuda, Chile e Panama pelos servicos prestados durante

0s ultimos trés anos por seus delegados no Comité Executivo.

(Quinta reunido, 1° de outubro de 2008)

CD48.R4, Rev. 1 Estratégia e plano de acdo regionais sobre a saude do recém-
nascido no contexto do processo continuo da atencéo a mée, ao
recém-nascido e a crianca

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Estratégia e plano de acdo regionais
sobre a saude do recém-nascido no contexto do processo continuo da atengdo a mée, ao
recém-nascido e a crianca (documento CD48/7);
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Reconhecendo que a mortalidade materna e neonatal continua tendo uma grande
repercussao sobre a mortalidade infantil na Regido, e que sera necessario intensificar os
esforcos para atingir os objetivos da Declaracdo do Milénio relacionados com a reducéo
da mortalidade de criancas menores de 5 anos até 2015;

Considerando a resolucdo CD47.R19 (2006) sobre a salde neonatal no contexto
da atencdo a salde da mae, do recém-nascido e da crianca para atingir os objetivos da
Declaracdo do Milénio, que recomenda a preparacdo de uma estratégia e um plano de
acao para apoiar o cumprimento desses objetivos; e

Observando que o plano de acdo regional aborda as iniqliidades persistentes,
concentrando-se nos grupos marginalizados, a0 mesmo tempo em que propde estratégias
de cooperacdo técnica e métodos diferenciados para responder a situa¢fes diversas nos
paises,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que apdéiem a reducdo da mortalidade materna e neonatal como uma prioridade
dos programas de salde mediante a ampliacdo, o fortalecimento ou a manutengédo
da aplicacdo da estratégia e plano de acdo regionais sobre a salde neonatal do
recém-nascido no processo continuo da atencdo a mée, ao recém-nascido e a
crianga;

(b) a que considerem a estratégia e o plano de acdo mencionados ao formular os
planos nacionais e incluam estratégias diferenciadas que respondam eficazmente a
diversas situacdes entre os paises e em cada pais, com o fim de proteger os
resultados recentes e alcancar 0s objetivos relacionados com a reducdo da
mortalidade de criancas menores de 5 anos até 2015 incluidos na Declaragdo do
Milénio;

(c) a que considerem o fortalecimento dos sistemas de salde baseados na atengédo
primaria a salde, para apoiar a aplicacdo de estratégias baseadas em dados
cientificos dirigidas a reduzir a mortalidade materna e neonatal e melhorar a
colaboracdo entre os programas e os diferentes niveis de atencdo;

(d) a que apdiem a participacao decidida da comunidade e da sociedade civil para que
estas incluam em suas atividades medidas dirigidas as mées, aos recém nascidos e
as criangas, com critérios de equidade, género e grupo étnico;



CD48/FR (Port.)
Péagina 64

(€)

(f)

(9)

(h)

(a)

(b)

(©)

a que considerem empreender, facilitar e apoiar atividades nacionais que
promovam o acesso universal das maes, recém-nascidos e criancas aos servigos de
salde;

a que considerem o fortalecimento dos esquemas nacionais que protegem as maes,
0S recém-nascidos e as criangas;

a que estabelecam e mantenham sistemas adequados de vigilancia e informacao
sobre a satde do recém-nascido, discriminada por sexo, situagdo socioecondmica,
grupo étnico e educacdo da mae;

a que formem parcerias e associa¢cbes com organiza¢Ges ndo governamentais,
comunidades, instituicdes religiosas, o setor académico e de pesquisa e as
reparticdes governamentais pertinentes, para fortalecer e ampliar as politicas e 0s
programas sobre a satde da mée, do recém-nascido e da crianga.

Solicitar a Diretora:

que apdie os Estados Membros na elaboragcdo de planos nacionais destinados a
reduzir a mortalidade materna e neonatal no processo continuo de atencdo a mae,
ao recém-nascido e a crianga, levando em conta a estratégia e o plano de acéo
regional e procurando corrigir as iniqiidades e concentrar-se nos grupos
vulneraveis e marginalizados;

que colabore nas avaliagcdes dos paises para que se apliguem medidas corretivas
apropriadas e baseadas em dados fidedignos;

que facilite o intercambio de experiéncias frutiferas e promova a cooperacdo

técnica horizontal pelos Estados Membros na implementacdo do plano regional de
acao.

(Quinta reunido, 1° de outubro de 2008)
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CD48.R5 Estratégia regional para melhorar a salde do adolescente e da
juventude

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo visto o relatdrio da Diretora, Estratégia regional para melhorar a satde do
adolescente e da juventude (Documento CD48/8), baseada no Plano Estratégico da RSPA
2008-2012;

Assinalando a resolucdo da Assembléia Mundial da Salde sobre a Estratégia para o
Desenvolvimento da Saude da Crianca e do Adolescente (WHA56.21, 2003), que insta 0s
governos a fortalecer e ampliar os esforcos para proporcionar plena cobertura dos
Servicos e promover 0 acesso a uma ampla gama de informagGes sanitarias para 0s
adolescentes; e a Resolucdo CD40.R16 do Conselho Diretor da OPAS sobre satde do
adolescente, na qual os governos formalmente reconhecem as necessidades diferenciadas
da populacdo jovem e aprovaram um esquema e plano de agéo;

Recordando o direito dos adolescentes e jovens de desfrutar do mais alto nivel de
salde, conforme estipulado na Constituicio da Organizacdo Mundial da Saude,
Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga e outros instrumentos
internacionais e regionais sobre direitos humanos;

Compreendendo que a passagem bem-sucedida pela adolescéncia e juventude é
essencial para uma sociedade saudavel, compromissada e economicamente desenvolvida;

Reconhecendo que a salde dos adolescentes e jovens é um aspecto essencial do
desenvolvimento econémico e social das Américas; que seu comportamento e problemas
de saude sdo parte importante da carga geral de doenca; que o custo associado ao
tratamento de doencas crénicas € elevado e que estdo disponiveis medidas eficazes de
prevencéo e intervencao precoce;

Considerando que os resultados para a satde dos adolescentes e jovens serdo mais
efetivos se a promocdo da saude, atencdo primaria, protecdo social e determinantes
sociais foram considerados ao abordar os temas prioritarios de salde para essas
populacdes;

Reconhecendo que a OPAS tem cooperado com o0s paises da Regido no
estabelecimento de bases e infra-estrutura conceptual e técnica para o desenvolvimento
de programas e politicas nacionais de salde dos adolescentes e jovens; e
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Preocupado com o fato de que as necessidades especificas dos adolescentes e

jovens ndo tém sido adequadamente tratadas e que a consecucdo de metas internacionais
exigiré esforcos adicionais na area de salde dos adolescentes e jovens,

1.

RESOLVE:

Endossar a Estratégia Regional para Melhorar a Satde dos Adolescentes e Jovens

para responder de maneira eficaz e eficiente as atuais e emergentes necessidades de saude
dos adolescentes e jovens, com consideracdo especifica das desigualdades na situacéo de
salde, e fortalecer a resposta do sistema para desenvolver e implementar politicas,
planos, programas, leis e servicos para adolescentes e jovens.

2.

(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

Instar os Estados Membros:

a que promovam a coleta e uso de dados sobre a saude dos adolescentes e jovens
desagregados por idade, sexo e etnia e 0 uso de analise baseada no género, novas
tecnologias (por exemplo, sistema de informacdo geografica) e modelos de
projecdo para fortalecer o planejamento, implantagcdo e monitoramento de planos,
politicas, programas, leis e intervencBes nacionais relacionadas a saude dos
adolescentes e jovens;

a que fortalecer e expandir esforgos para cumprir 0S COmpromissos internacionais
de salde dos adolescentes e jovens;

a que promover e estabelecer ambientes que promovam a salde e
desenvolvimento dos adolescentes e jovens;

a que ampliar a cobertura e acesso a servicos de qualidade — incluindo
promocao, prevencao, tratamento eficaz e atengdo continua — para aumentar sua
demanda e utilizagdo por adolescentes e jovens;

a que apoiar o fortalecimento da capacidade de autoridades, gerentes de
programas e agentes de saude para desenvolver politicas e programas que visem a
promover o desenvolvimento comunitario e prestar servicos de qualidade para
atender as necessidades sanitarias dos adolescentes e jovens e 0s determinantes da
salde;

a que envolver os adolescentes e jovens, suas familias, comunidades, escolas e
outras instituicbes e organizagfes na provisdo de programas de promogdo e
prevencao culturalmente sensiveis e apropriados segundo a idade como parte da
estratégia integral de melhoria da salde e bem-estar dos adolescentes e jovens;
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a que melhorar a coordenagdo no setor da salde e com parceiros de outros setores
para assegurar a implementacdo das acdes e iniciativas em salde e
desenvolvimento dos adolescentes e jovens, minimizando a duplicagéo de
esforgos e maximizando o impacto dos recursos limitados;

a que estabelecer parcerias com a midia para promover imagens positivas de
adolescentes e jovens que promovam comportamentos apropriados, normas
sociais e compromisso com as questdes de saude.

Solicitar a Diretora:

que mantenha o compromisso da Organizac¢ao e apoio a consecucao e manutencao
de altos niveis de cobertura de intervencGes baseadas em evidéncias mediante a
integracdo de acOes das areas programaticas da OPAS;

que apdie o estabelecimento e coordenacao de aliancas estratégicas para melhorar
a saude e desenvolvimento dos adolescentes e jovens;

que incentive a cooperacdo técnica entre paises, sub-regiGes, organizacoes
internacionais, entidades do governo, organizagdes privadas, universidades,
midia, sociedade civil, organizacbes de jovens, organizacdes religiosas e
comunidades em atividades que promovam a saude dos adolescentes e jovens;

que estabeleca um grupo assessor temporario para proporcionar orientacdo sobre
temas referentes a saude e desenvolvimento dos adolescentes e jovens;

que desenvolva um plano de agdo (2010-2018) baseado na Estratégia Regional
para Melhorar a Satde dos Adolescentes e Jovens;

que incentive 0 desenvolvimento de iniciativas de pesquisa colaborativa que
possam proporcionar a base de dados necessaria para estabelecer e implantar
programas e intervencdes eficazes e apropriadas, em termos de desenvolvimento e
idade, para adolescentes e jovens.

(Sexta reuniéo, 1 de outubro de 2008)



CD48/FR (Port.)
Pagina 68

CD48.R6 Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de
saude

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo analisado o documento apresentado pela Diretora, Plano de ag&o regional
para o fortalecimento das estatisticas vitais e de satde (documento CD48/9);

Reconhecendo a necessidade de contar com dados validos, confidveis, oportunos
e com o maior nivel de desagregacdo possivel no ambito nacional, sub-regional e
regional, para o diagndstico e formulagdo de politicas de saude e o monitoramento de
indicadores como os estabelecidos pelos compromissos internacionais;

Valorizando a importancia de melhorar a cobertura e qualidade das estatisticas
vitais e de salde, como componentes fundamentais dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) dos paises, tal como reconhecido e aprovado na resolu¢do CSP27.R12 da
27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em outubro de 2007;

Tendo analisado o relatorio da Diretora sobre as basicas conceptuais e diretrizes
operacionais para a formulacdo de um plano de acgdo regional para o fortalecimento das
estatisticas vitais e de salde dos paises da Regido;

Considerando que o plano de a¢do promove ac¢6es harmonizadas dentro dos paises
e entre eles e coordena atividades na Organizacdo e com outras agéncias internacionais
técnicas e de financiamento, para a otimizacdo de todos 0s recursos disponiveis na
Regido; e

Reconhecendo que a RSPA necessita desse Plano de Acdo para cumprir a meta e
0s objetivos de fortalecer a capacidade dos paises para produzir estatisticas vitais e de
salide no contexto de desenvolvimento do sistema de informacdo em salde,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:
@ a que aprovem o plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas
vitais e de saude dos paises das Ameéricas (PFEVS) que lhes permita dispor de

indicadores com cobertura e qualidade para a formulagdo, monitoramento e
avaliacdo de politicas de saude;
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a que promovam a participacao e coordenacdo dos escritdrios nacionais e setoriais
de estatistica, as areas de epidemiologia dos ministérios da salude, os registros
civis e outros atores publicos e privados no diagndstico de situagdo e elaboragdo
de planos nacionais de acao;

a que considerem a mobilizacdo de recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros
para a implementacdo do Plano de agdo sobre fortalecimento das estatisticas vitais
e de saude dos paises das Américas;

a que incentivem a OPAS a colaborar com os paises para a implementacdo e
monitoramento do plano de acéo.

Solicitar a Diretora:

que trabalhe com os Estados Membros para desenvolver seus planos nacionais de
acdo e para a disseminacgéo e uso de ferramentas que favorecam a producdo e o
fortalecimento de estatisticas vitais e de salde no contexto de planos estratégicos
para 0 desenvolvimento dos sistemas de informacao em saude;

que fortaleca a coordenacédo do Plano de A¢do com iniciativas da mesma natureza
desenvolvidas por outras agéncias internacionais técnicas e de financiamento e
iniciativas globais em matéria de fortalecimento das estatisticas de salde nos
paises;

que informe periodicamente aos Orgaos Diretores sobre os progressos e restri¢des
na implementacdo do plano de acéo.

(Sexta reuniéo, 1° de outubro de 2008)

CD48.R7 Melhoria de disponibilidade de sangue e seguranca da transfusdo nas

Américas

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio apresentado pela Diretora sobre os progressos

realizados em matéria de seguranca das transfusdes de sangue (documento CD48/11), no
qual se resumem as dificuldades observadas na execucdo do plano regional de agédo para a
seguranca das transfusdes para 2006-2010;
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Consciente da funcdo central que as transfusdes desempenham na atencdo médica
apropriada aos pacientes e na reducdo da mortalidade das maes, lactantes, vitimas de
acidentes de transito e outros traumatismos, pacientes que sofrem de cancer e transtornos
da coagulacdo e pacientes de transplantes;

Preocupado com o fato de que os niveis atuais de disponibilidade e seguranca do
sangue para transfusdes na Regido sdo insatisfatorios;

Reconhecendo que os atuais sistemas de organizacdo nacionais limitam a eficacia
das transfusdes de sangue, tém efeitos negativos em funcdo da morbidade e mortalidade e
ocasionam perdas econdmicas consideraveis;

Considerando que os conceitos das resolugbes CD41.R15 (1999) e CD46.R5
(2005) ainda estdo vigentes na Regido das Américas e que as autoridades nacionais
necessitam aplicar as estratégias do plano regional de acdo para 2006-2010, aprovado
pelo 46° Conselho Diretor; e

Reconhecendo que é necessario modificar os enfoques nacionais atuais a fim de
atingir as metas regionais em matéria de seguranca das transfusdes até 2010,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@ a que executem decididamente o plano regional de acdo para a seguranca das
transfusdes de sangue para 2006-2010 mediante:

i. definicdo de uma entidade especifica dentro do nivel normativo de seus
ministérios de salde que tome a seu cargo o planejamento, supervisao e
funcionamento eficaz geral do sistema nacional de sangue;

ii. estimativa das necessidades nacionais anuais de componentes sanguineos,
considerando emergéncias imprevistas, 0s aumentos previstos da populacéo
geral e de idosos, a inclusdo social de populacBes atualmente excluidas, o0s
acidentes de transito e a adocdo local de tecnologias médicas, como 0s
transplantes e certos tratamentos de céncer, e 0S recursos econémicos
necessarios para satisfazer essas necessidades;

iii. estabelecimento de uma rede social de voluntarios que ajude a educar a
comunidade, promover a doacdo voluntéria de sangue e atender aos doadores
de sangue, prestando uma atencéo especial aos programas de jovens;
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a que, com excec¢do de circunstancias limitadas de emergéncias médicas, ponham
fim a doacédo de sangue remunerada e de reposicao antes do fim de 2010, fixando-
se a meta de 100% de doacGes de sangue voluntarias, altruistas, ndo remuneradas,
valendo-se da informacédo obtida em pesquisas socioantropolégicas realizadas nos
paises, posto que a obtencdo do sangue ndo € responsabilidade exclusiva das
equipes médicas dos hospitais;

a que acabem com a reposi¢do mandatoria de sangue transfundido pacientes até o
final de 2010;

a que intercambiem as praticas 6timas com relacdo ao recrutamento e retencao
dos doadores voluntarios.

Solicitar a Diretora:

que coopere com o0s Estados Membros na execucdo do plano regional de acao
para a seguranca das transfusdes para 2006-2010 aplicando um enfoque
multidisciplinar e coordenado que leve em conta a promocdo da salde, a
educacdo do publico, os direitos humanos e dos pacientes, a garantia da qualidade
e a eficiéncia financeira;

que colabore com Estados Membros e outras organizacgdes internacionais para
avaliar a execucdo do mencionado plano regional de acdo 2006-2010 e encontrar
as intervenc@es proprias do pais que sejam necessarias para obter a suficiéncia e a
qualidade e seguranca aceitaveis de sangue para transfusdes no plano nacional;

que elabore relatorios anuais sobre a situacdo da seguranca das transfusbes de
sangue na Regido.

(Sétima reunido, 2 de outubro de 2008)

CD48.R8 Controle integrado de vetores: resposta integral as doencas transmitidas

por vetores

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatdrio da Diretora, Controle integrado de vetores: resposta

integral as doencas transmitidas por vetores (documento CD48/13), no qual se propde
que os Estados Membros abordem &reas comuns de trabalho para combater as doencas
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transmitidas por vetores mediante o fortalecimento da capacidade nacional para obter a
Otima utilizacdo dos recursos destinados a esta finalidade a fim de melhorar a eficacia e a
eficiéncia dos programas nacionais de controle de vetores;

Levando em conta o Quadro Estratégico Mundial para o Controle Integrado de
Vetores elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude em 2004 e a resolucdo adotada
pela Assembléia Mundial da Saude (WHA42.31, 1989); para fortalecer a capacidade dos
Estados Membros de aplicar medidas eficazes de controle dos vetores; a resolucdo
aprovada na Assembléia Mundial da Saude (WHA50.13, 1997) a fim de reduzir o recurso
aos inseticidas para o controle das doencas transmitidas por vetores mediante a promocéo
do controle integrado de vetores em conformidade com as diretrizes da OMS; aproveitar
0 poder preventivo do controle de vetores, em vista dos graves riscos do aumento da
transmissdo de doencas transmitidas por vetores resultantes da mudanca climatica,
deslocamento das populacbes e deterioracdo do meio ambiente, assim como as
oportunidades importantes de receber apoio financeiro (WHO/CDS/NTD/VEM/2007.1);
e 0 Plano Mundial de luta contra as doencas tropicais desatendidas correspondente ao
periodo 2008-2015 da OMS, que exorta a fortalecer o controle de vetores integrado e a
criacio de capacidade como wuma das areas estratégicas para a acao
(WHO/CDS/NTD/2007.3);

Considerando que as doengas transmitidas por vetores sdo responsaveis por uma
carga consideravel de doencas parasitarias e infecciosas nas Américas, resultam em
morbidade e mortalidade evitaveis que afetam desproporcionalmente os grupos pobres e
marginalizados, causando sofrimentos e dificuldades econOmicas, e s&o um grave
obstaculo ao desenvolvimento de muitos paises; e

Preocupado com o fato de que os efeitos potenciais da mudanca climética e maior
variabilidade do clima poderiam representar um risco elevado de epidemias de doengas
transmitidas por vetores,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

€)) a que fortalecam e apdiem os programas nacionais de controle de doencas
transmitidas por vetores mediante o estabelecimento de politicas baseadas em
evidéncias e planos operacionais nacionais para executar iniciativas de controle
integrado de vetores, com o fim de melhorar a eficacia e a eficiéncia dos
programas atuais de controle de vetores;

(b) a que fortalecam os métodos de controle de varias doencas na prevengdo e
controle das doencas transmitidas por vetores, como a vigilancia epidemioldgica e
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entomoldgica, 0 uso correto dos pesticidas, a mobilizacdo social e o tratamento
das pessoas afetadas, com o fim de aumentar a sinergia entre diferentes programas
de controle de vetores;

a que considerem a conveniéncia de destinar recursos nacionais e mobilizem
recursos adicionais e o0s utilizem eficazmente na execucdo de intervengdes
apropriadas de prevencéo e controle;

a que avaliem a necessidade de capacitacdo em matéria de controle integrado de
vetores e adotem medidas para promover a contratacdo, capacitagéo e retencdo de
pessoal de salde;

a que avaliem e fortalecam os quadros legislativos e 0os mecanismos reguladores
nacionais e seu cumprimento, com relacdo a promocao da legislacdo do controle
integrado de vetores, conforme 0 caso;

a que melhorem a colaboracgéo dentro do setor da salde e com outros setores para
aproveitar sinergias e promover uma resposta coordenada as doencas de
transmissao vetorial;

a que realizem atividades transfronteiricas para enfrentar as doengas transmitidas
por vetores comuns na Regido mediante o intercambio de conhecimentos e
experiéncia e a formulacdo de planos conjuntos de acdo e de pesquisa
operacional.

Solicitar a Diretora:

que siga prestando cooperagdo técnica e coordenando os esfor¢cos para reduzir a
carga das doencas transmitidas por vetores;

que promova o controle integrado de vetores como uma parte integral da atencao
as doencas transmitidas por vetores entre os Estados Membros;

que apdie os paises no planejamento, execucdo, vigilancia e avaliacdo das
atividades de controle integrado de vetores e aumento da capacidade apropriada;

que proporcione aos Estados Membros o assessoramento técnico com fundamento
cientifico de que se necessita para o controle integrado de vetores;

que promova e fortalega a pesquisa sobre o controle integrado de vetores baseada
nas necessidades e deficiéncias reconhecidas;
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U] que contribua ao fortalecimento dos quadros legislativos e mecanismos
reguladores, segundo corresponda, com relacdo a promocéo do controle integrado
de vetores nos paises.

(Sétima reunido, 2 de outubro de 2008)

CD48.R9 Enfoques populacionais e individuais da prevencédo e tratamento de
diabetes e obesidade

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Enfoques populacionais e individuais
da prevengao e tratamento de diabetes e obesidade (Documento CD48/5);

Assinalando a resolugdo CD47.R9 (2006), Estratégia Regional e Plano de Ac¢éo
para um Enfoque Integrado sobre a Prevencdo e o Controle das Doencgas Cronicas,
incluindo o regime alimentar, a atividade fisica e a saude, que recomenda atuar de
maneira integrada para prevenir e reduzir a carga das doengas cronicas e os fatores de
risco conexos nas Américas; e a resolucdo CSP26.R15 (2002) sobre a resposta de salde
publica as doencas cronicas, pela qual se reconhece a grande carga econémica e social
das doencas ndo transmissiveis e se exorta a uma cooperagdo técnica maior e coordenada
da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Considerando a resolucdo WHAS7.17, Estratégia Mundial sobre Regime
Alimentar, Atividade Fisica e Satde (2004), que insta a aplicar um método integrado e
uma colaboracdo intersetorial para melhorar o regime alimentar e aumentar a atividade
fisica;

Levando em conta a resolucdo 61/225 da Assembléia Geral das Nacdes Unidas,
Dia Mundial do Diabetes (2006), pela qual se reconhece que o diabetes € uma doenca
cronica, debilitante e onerosa, que tem graves complicagdes, representa grandes riscos
para as familias, os Estados Membros e 0 mundo inteiro e se decide designar o dia 14 de
novembro, atual Dia Mundial do Diabetes, como Dia das Nag¢des Unidas dedicado a esta
questdo, que se observara todos os anos a partir de 2007;

Levando em conta a resolugdo WHAG61.14, Prevencdo e Controle de Doengas ndo
Transmissiveis: Implementacdo da Estratégia Global (2008), que insta os Estados
Membros a fortalecer a capacidade nacional e aumentar 0s recursos para a prevencgao e
controle das doencas cronicas;
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Considerando a Declaragcdo de Porto of Spain de setembro de 2007, produzida
pela Cume de Chefes de Governo do CARICOM sobre Doencas Crdnicas Né&o-
Transmissiveis, que conclamou aos paises do Caribe a atuar na prevencdo e controle
dessas doencas.

Consciente de que a obesidade e o diabetes tipo 2 alcancaram proporcoes
epidémicas na Regido e se prevé que seguirdo aumentando se ndo forem tomadas
medidas drasticas;

Observando que a obesidade e o diabetes sdo em grande medida evitaveis e que ha
dados cientificos e intervencbes eficazes em funcdo do custo que combinam enfoques
populacionais e individuais; e

Reconhecendo a importancia de que os governos, o setor privado, a sociedade
civil e a comunidade internacional renovem seu compromisso com respeito a prevengao e
controle da obesidade e do diabetes,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@ a que aprimorem a vigilancia e o0 monitoramento da obesidade e do diabetes em
nivel de populacdo, de modo a gerar evidéncia para politicas e avaliacdo de
resultados;

(b) a que atribuam prioridade a prevencao e controle da obesidade e do diabetes e
seus fatores de riscos comuns mediante o estabelecimento ou o fortalecimento de
politicas e programas e sua integracdo nos sistemas de sadde publicos e privados,
de modo a assegurar recursos suficientes para levar a cabo tais politicas e
programas;

(©) a que promovam a adocao de politicas publicas que impactem os determinantes
que afetam a escolha de estilo de vida saudaveis;

(d) a que formem parcerias e se envolvam com o setor privado e a sociedade civil
para que os consumidores sejam melhor informados, as opcBes saudaveis estejam
disponiveis e acessiveis com maior freqiiéncia e se implementem programas
sustentaveis que promovam a salde escolar e estilos de vida saudaveis nos lugares
de trabalho;

(e) a que criem ambientes propicios que contribuam para prevenir e tratar a obesidade
e o diabetes mediante maiores oportunidades para realizar atividade fisica e
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(f)
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(k)
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escolher opcdes de alimentacdo mais saudaveis, em colaboracdo com outros
setores além da saude publica que tomem em conta a abordagem de ciclo de vida;

a que implementem a Estratégia Global de Dieta, Atividade Fisica e Saude e a
Estratégia Regional e Plano de Acdo para um Enfoque Integrado sobre a
Prevencdo e o Controle das Doencas Cronicas, Incluindo o Regime Alimentar, a
Atividade Fisica e a Saude e, quando cabivel, a Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco;

a que estabelecam incentivos e politicas para favorecer a producdo e consumo de
frutas e verduras;

a que melhorem a rotulacdo dos produtos alimentares e a informacdo que possa
facilitar a escolha de alimentos saudaveis;

a que desenvolvam diretrizes e politicas para promover a comercializacdo
responsavel de alimentos dirigidos as criancas e adolescentes;

a que utilizem a midia (radio, televisdo, imprensa, Internet) para implementar
campanhas de educacdo publica e disseminar informacdo sobre prevencdo da
obesidade e do diabetes:

a que promovam servicos de salde no contexto da atencdo primaria, assegurando
0S recursos necessarios para intervencdes baseadas em evidencia cientifica em
(1) estratégias  preventivas, incluindo mudanga de comportamento, e
(2) diagnostico e tratamento para a deteccdo precoce das complicacbes
preveniveis ou controlaveis do diabetes, com atencdo ao cuidado dos pés, satde
ocular, satde renal, assim como o controle da glicemia, do colesterol e da pressdo
arterial;

a que integrem servicos adequados de apoio a saude mental aos programas de
doencas cronicas, a exemplo dos que lidam com obesidade y diabetes, de modo a
prover um aconselhamento que dé poder as pessoas e as permita assumir
responsabilidade por sua prépria salde e enfrentar suas necessidades de salde
mental.

Solicitar a Diretora:
que apdie os Estados Membros em seus esforgos para fortalecer seus sistemas de

informacéo sanitéaria a fim de monitorar a obesidade e o diabetes, assim como na
avaliacdo de resultados das intervencdes de salde publica;
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(b) que desenvolva intervencdes integradas e culturalmente apropriadas, com base em
evidencia, para a prevencdo e controle da obesidade e do diabetes, incluindo
normas e protocolos, que se concentrem nas necessidades dos paises de baixa
renda e populacdes vulneraveis, e as dissemine através da rede CARMEN e
outros mecanismos;

(©) que ajude os Estados Membros a fortalecer a capacidade, incluindo pesquisa, para
tomar decisbes baseadas em evidéncia no que concerne a meios de diagndstico e
tratamento, assim como as competéncias do sistema de salde para a atencao
integrada a obesidade e diabetes;

(d) que desenvolvam novas parcerias ou fortalegam as existentes para mobilizacdo de
recursos, promocdo e pesquisa colaborativa relacionada com a prevencdo da
obesidade e do diabetes.

(Oitava reuniéo, 2 de outubro de 2008)

CD48.R10  Estratégia e plano de acdo regionais para prevencdo e controle do
cancer do colo uterino

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora, Estratégia e plano de acéo regionais
para prevencao e controle de cancer do colo uterino (documento CD48/6);

Tomando nota da resolucdo da Assembléia Mundial da Saide sobre a prevencao e
controle do cancer (WHA5S8.22, 2005), a qual insta os governos a que elaborem
programas integrais de controle do céncer e recomenda que atribuam prioridade aos
programas de prevencdo e controle do cancer do colo uterino;

Recordando a resolugdo CD47.R9 (2006) do 47° Conselho Diretor, Estratégia e
Plano de Acdo Regionais sobre um Enfoque Integrado para a Prevencdo e Controle das
Doencas Crénicas, que inclui o cdncer como uma das doencas cronicas prioritarias;

Consciente de que nas Américas ocorrem 27.500 mortes anuais por cancer do colo
uterino, causado principalmente por uma infeccdo persistente por alguns dos genétipos do
virus do papiloma humano (VPH), e reconhecendo que, embora este tipo de cancer pode
ser prevenido e controlado mediante um programa integral de educacdo sanitéria,
triagem, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos, continua produzindo mortalidade
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prematura e afetando desproporcionalmente as mulheres de estratos econdmicos baixos,
ressaltando as iniqiidades sanitarias na Regido;

Reconhecendo que os esforcos e investimentos atuais ndo estdo provocando
diminuic@es significativas da carga de cancer do colo uterino na maioria dos paises da
América Latina e do Caribe;

Reconhecendo que as vacinas contra 0 VPH que sejam custo-efetivas podem fazer
parte de um programa de prevencdo e controle integral de cancer do colo uterino;

Reconhecendo que a Organizacdo Pan-Americana da Sadude e a Alianca Mundial
para a Prevencdo do Cancer do Colo Uterino avaliaram métodos inovadores para a
triagem do céancer do colo uterino e o tratamento das lesGes pré-cancerosas e geraram
novos dados cientificos e novos conhecimentos sobre estratégias custo-efetivas que
possam melhorar significativamente os programas de prevencéo, sobretudo em ambientes
de baixos recursos, e que a OPAS tem apoiado a tomada de decisbes com bases
cientificas pelos paises com respeito a introdu¢édo de vacinas contra o VPH,;

Consciente de que a prevencdo e o controle do cancer do colo uterino podem
contribuir a consecucdo de objetivos de desenvolvimento internacional; e

Consciente de que é necessario realizar mais esforgos para que a vacina contra o
VPH seja mais acessivel a populacdo mais pobre,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que aprovem o quadro da estratégia e plano de acdo regionais para a prevencao
e controle do cancer do colo uterino, elaborado para melhorar a capacidade de
execucdo sustentada dos programas integrais de prevencdo e controle do cancer
do colo uterino, com a meta de reduzir a incidéncia e a mortalidade;

(b) a que apliem ativamente a implementacdo da estratégia e plano de acéo,
articulando-os com a agenda nacional de salde publica para a prevencdo e
controle do cancer do colo uterino e considerem a possibilidade de destinar
recursos adequados para sua aplicagéo;

(c) a que revitalizem e melhorem os programas de prevencao e controle do cancer do
colo uterino para utilizar eficazmente novas tecnologias e métodos com
fundamento cientifico, em particular nos lugares onde o acesso é dificil e os
recursos sdo limitados;
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a que empreendam estratégias de comunicagdo social apropriadas de idade para
aumentar a conscientizacdo sobre os fatores de risco do cancer do colo uterino e
seu carater prevenivel entre adolescentes e mulheres, e envolvam as comunidades
nas campanhas de prevencdo do cancer do colo uterino, insistindo no
empoderamento das mulheres pertencentes a grupos desfavorecidos e vulneraveis,
em especial as indigenas;

a que elaborem e apliquem as medidas recomendadas na estratégia e plano de
acdo regionais que sejam apropriadas as circunstancias de cada pais e incluam a
prevencdo priméria, a triagem e o tratamento das lesGes pré-cancerosas, O
diagnostico e tratamento do céncer invasor do colo uterino e 0s cuidados
paliativos;

a gque fortalecam os sistemas de salde baseados na atencdo primaria para que 0S
programas eficazes de prevencéo e controle do cancer do colo uterino possam ser
executados em estreita colaboracdo com as comunidades e com um enfoque
integrado de prevencdo primaria e secundaria;

a que considerem resultados futuros dos estudos sobre os aspectos que, no estado
atual do conhecimento, limitariam a efetividade das vacinas contra o VPH, e
estudos sobre a distribuicdo dos tipos de VPH predominantes nos paises por meio
de pesquisas locais e sub regionais, para tomar uma decisdo sobre a introducao
dessas vacinas baseada em evidencias cientificas, considerando a necessidade de
sustentabilidade;

a que, quando for possivel, utilizem o Fundo Rotatério do Programa Ampliado de
Imunizagdo para a Compra de Vacinas, j& que este desempenha uma funcao
destacada na introducdo de vacinas novas nas Americas;

a que estabelegcam e fomentem parcerias estratégicas com instituicdes em todos os
setores pertinentes para mobilizar os recursos econémicos, técnicos e de outro
tipo que melhorem a eficacia dos programas de prevencao e controle do cancer do
colo uterino.

Solicitar a Diretora:

que proporcione assisténcia técnica aos Estados Membros de maneira
interprogramatica para que revitalizem os programas integrais de prevencdo e
controle do cancer do colo uterino dotados de métodos e tecnologias novas que
sejam custo-efetivas, monitore 0s avancos e informe periodicamente o0s
resultados;
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(b) que desperte a conscientizacdo das autoridades e profissionais da saude para
aumentar 0s compromissos politicos, econdmicos e técnicos com 0s programas de
prevencao e controle do cancer do colo uterino;

(©) que defenda a acessibilidade e equitatividade para a utilizacdo de novas
tecnologias (testes de deteccdo do VPH, vacinas contra o VPH) nas Américas;

(d) que apoie a realizacdo de estudos regionais e sub regionais sobre a distribuicao
dos tipos de VPH predominantes na Regido e promova ampla disseminagéo de
estudos sobre fatores relacionados a efetividade das vacinas contra o VPH.

(e) que forme novas parcerias ou fortaleca as existentes dentro da comunidade
internacional para a mobilizacdo de recursos, defesa, e a promogéo de causas e a
colaboracdo com o objetivo de melhorar as atividades de prevencdo e controle do
cancer do colo uterino na Regiéo.

(Oitava reunido, 2 de outubro de 2008)

CD48.R11  Prevencdao de violéncia e lesdes e promoc¢ao da seguranca: apelo a acéo
na Regido

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Havendo examinado o documento da Diretora, Prevencdo de violéncia e lesdes e
promocao da seguranca: apelo a acdo na Regido (documento CD48/20) no qual se
informa sobre a Primeira Reunido de Ministros da Sadde das Américas, convocada pelo
Ministro da Salde do Meéxico e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Mérida,
Yucatan, México, 14 de marco de 2008), dirigidas a afiancar o papel do setor da saude e
o trabalho intersetorial para a prevencdo de lesGes intencionais e ndo intencionais,
definidas como les6es de causa externa (LCE);

Recordando que o Conselho Diretor, na 37% sessdo de 1993, 39° sessdo de 1996 e
44% sessdo de 2003, definiu e ratificou claramente a violéncia como problema de salide
publica, solicitando que a Diretora continuasse seus esfor¢os e a cooperagdo com 0S
Estados Membros na busca de ferramentas e solugdes para estes problemas;

Levando em conta que as NagOes Unidas, a Organizacdo Mundial da Salde, a
Organizacdo Pan-Americana da Salde, a Coalizdo Interamericana pela Prevencdo da
Violéncia e o Férum Latino-Americano e do Caribe sobre Seguranca Viaria adotaram
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resolucdes e publicaram documentos nos quais 0s temas relativos a prevencao de LCE e a
promocdo da seguranca sao tratados de maneira clara, com recomendac@es para a acao;

Destacando a oportuna Reunido de Ministros da Saude das Américas e a
Declaragdo Ministerial sobre Prevencdo de Violéncia e Lesdes nas Americas assinada
nesta reunido em 14 de marco de 2008, cujo conteldo é relevante para a tomada de
decisdes; e

Reconhecendo que, embora o Conselho Diretor da OPAS tenha aprovado
resolucdes sobre prevencdo de violéncia, é necessario ampliar o ambito de acdo para
todas as lesbes de causa externa, ndo sO pela alta carga de casos, mas também pela
disponibilidade de intervengdes que podem ter efeitos preventivos sobre fatores de risco
comuns a ocorréncia de diversas formas de LCE,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que definam acdes e planos para a prevencdo de lesGes de causa externa e a
promocdo da seguranga e déem maior visibilidade aos programas e planos que
estejam em andamento ou se implementem no futuro préximo com orcamento e
mandatos predefinidos pelos ministérios de saude;

(b) a que levem em conta as recomendacdes contidas na Declaracdo Ministerial sobre
Prevencdo de Violéncia e LesGes nas Américas (Mérida, marco de 2008) como
uma oportunidade e consulta para avancar no compromisso de prevenir todo tipo
de lesdo de causa externa e promover a seguranga,;

(©) a que promovam o que corresponda aos ambitos do governo, sociedade civil, setor
privado, justica e policia para que as leis, normas e regulamentos existentes sobre
violéncia, seguranca viaria, uso de poélvora, abuso de &lcool e qualquer outra
tendente a prevenir a ocorréncia de LCE ou mortes, sejam aplicadas e cumpridas
em seus paises;

(d) a que fomentem e liderem processos, quando corresponda, e impulsionem
aliancas com outros setores para a prevencao da violéncia e lesGes e promogéo da
seguranca, dada a multiplicidade de causas das LCE.

2. Solicitar a Diretora:

@ que reforce as acgdes e iniciativas da OPAS entre as areas ou projetos que tém
relacdo com a prevencdo de LCE, tais como seguranca humana, seguranca viaria,
salde urbana e Rostos, vozes e lugares;
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(b) que contribua para que os paises intensifiquem ou aperfeicoem suas iniciativas em
areas como os sistemas de informacdo e observatorios sobre LCE, identificacdo
de melhores préticas preventivas e avaliacdo das que estejam em execucao e
estudos de custos, entre outras;

(c) que apdie as agdes tendentes a fortalecer os programas de prevencdo de LCE e
promoc¢do da seguranca dos ministérios da saude, bem como a capacitacdo das
pessoas focais dos mesmos, quando for necessario;

(d) que lidere processos de coordenagdo interagencial e mantenha a presenca da
OPAS nas instancias de cooperacao intersetorial, sejam de carater internacional
ou nacional, que se ocupam da prevencdo da LCE e promogéo da seguranga;

(e) que promova estudos sobre as causas e fatores de risco de LCE e seguranca
seguindo o quadro dos determinantes sociais que tenham aplicacdo na Regiéo.

(Oitava reunido, 2 de outubro de 2008)

CD48.R12  Rumo a eliminacdo da oncocercose (cegueira dos rios) nas Américas

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Rumo & eliminacdo da Oncocercose
(cegueira dos rios) nas Américas (documento CD48/10);

Considerando o sofrimento humano e o0s custos sociais associados com a perda da
visdo e as lesdes deformantes da pele, atribuidos a oncocercose (cegueira dos rios) que
ameacam aproximadamente 500.000 pessoas em areas de risco nas Américas;

Reconhecendo o apoio recebido dos doadores a fim de obter o controle global da
ONCOCErcose;

Ressaltando que a 232 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, reunida em setembro
de 1990, fez um apelo para identificar as doencgas que podem ser eliminadas até o final
deste século ou inicio do proximo, e que em resposta a OPAS desenvolveu uma estratégia
regional (resolugcdo CD35.R14, 1991) que busca assegurar tratamentos semestrais a todas
as comunidades que o requeiram com o fim de eliminar a oncocercose como problema de
saude publica nas Américas até 2007,
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Considerando que, em resposta a resolucdo CD35.R14, se estabeleceu em 1992
uma iniciativa internacional conhecida como Programa para a Eliminacdo da
Oncocercose nas Américas (OEPA) em cooperagdo com o0s governos, a OPAS,
organizagdes ndo governamentais, doadores e outras partes interessadas;

Reconhecendo os grandes avancos registrados até agora pelas autoridades
nacionais e 0 OEPA na eliminagdo da oncocercose nas Américas, através da promocao e
fortalecimento dos programas nos seis paises endémicos da Regido (Brasil, Colémbia,
Equador, Guatemala, México e Venezuela); e

Levando em conta que 0s representantes dos seis paises que assistiram a
172 Conferéncia Interamericana sobre Oncocercose em 2007 e o Comité Coordenador do
OEPA (PCC) se comprometeram a conseguir a interrup¢cdo da transmissdo da
oncocercose em toda a Regido até o fim de 2012, seguido imediatamente por uma fase de
trés anos de vigilancia epidemioldgica que certifique a eliminacéo,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que reafirmem o compromisso da meta originalmente proposta na resolucao
CD35.R14 do 35° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Satde em
1991, que faz um apelo para conseguir a eliminacdo da morbidade por
oncocercose nas Ameéricas;

(b) a que completem a eliminacdo da morbidade por oncocercose e interrompam a
transmissdo do parasita dentro de suas fronteiras até 2012 através da mobilizacéo
de todos os setores relevantes, comunidades afetadas e ONGs mediante:

. apoio financeiro adequado para que 0s programas nacionais alcancem
coberturas de tratamento pelo menos de 85% de todos os individuos
elegiveis;

. utilizacdo eficaz dos tratamentos doados;

. aplicacdo das diretrizes de certificacdo estabelecidas pela OMS para a

suspenséo do tratamento macico.

(©) a que convidem outras agéncias especializadas do Sistema das Nac6es Unidas,
agéncias de desenvolvimento bilaterais e multilaterais, ONGs, fundages e outros
grupos interessados a:
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(a)

(b)

(©)

(d)

aumentar a disponibilidade de recursos para 0Ss programas nacionais de
eliminacdo da oncocercose e OEPA para eliminar completamente a transmissao
da doenca na Regido;

apoiar atividades do OEPA e de seu Comité Coordenador do Programa Integrado
por representantes da OPAS, CDC, Centro Carter, Ministérios da Saude e
especialistas em oncocercose;

apoiar e assistir as Conferéncias Interamericanas Anuais sobre Oncocercose
(IACO) e respaldar as iniciativas desenvolvidas pelo Comité Coordenador do
OEPA (PCC) ou em coordenagdo com 0 mesmao.

Solicitar a Diretora:

que apoie a implementacdo dos critérios da OMS para a certificacdo da
eliminacdo da morbidade e transmissdo nos paises afetados;

que fortaleca a colaboracdo fronteirica com o0s seis paises endémicos,
especialmente na fronteira entre Brasil e Venezuela onde a oncocercose afeta a
populacdo indigena ianomadmi, e que dé continuidade ao Programa até a
certificacdo da eliminacéo total da oncocercose;

que promova uma colabora¢do mais estreita entre os programas para a eliminagao
da oncocercose nas Ameéricas, as agéncias especializadas e organiza¢Ges do
sistema das Nacdes Unidas, agéncias bilaterais de desenvolvimento, ONGs e
outros grupos interessados;

que informe periodicamente sobre os avancos na implementacao de atividades.

(Oitava reuniéo, 2 de outubro de 2008)
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CD48.R13 15% Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Salde e
Agricultura (RIMSA): “Agricultura e Saude: Alianga pela Igualdade e
Desenvolvimento Rural nas Américas”

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério sobre a 15 Reunido Interamericana, a Nivel
Ministerial, sobre Saude e Agricultura (RIMSA 15) (documento CD48/19, Rev. 1),

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da RIMSA 15 e as conclusGes e recomendacdes da
Reunido Internacional das Américas Livres de Gorduras Trans; a 112 Reunido do Comité
Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (COHEFA 11); a 5% Reunido da Comissdo
Pan-Americana de Inocuidade de Alimentos (COPAIAs 5); e o Forum Agro-Saude de
Ministros da Agricultura e Saude.

2. Instar aos Estados Membros que estabelecam ou reforcem aliancas e politicas
para abordar os determinantes de saude no ambito compartilhado pelos setores de salde e
agricultura identificados pela RIMSA 15, particularmente:

€)) Adotar o enfoque dos determinantes da salde e identificar e reduzir as brechas e
as disparidades entre grupos populacionais, aplicando estratégias convergentes e
sinérgicas;

(b) Advogar politicas que favorecam a melhoria da qualidade de vida e o
desenvolvimento integral de grupos de maior vulnerabilidade, com indicadores de
desenvolvimento social que ndo se limitem as necessidades béasicas insatisfeitas
em areas rurais e urbanas, para focalizar o desenvolvimento e atingir as MDMs,
aderindo a iniciativas regionais como: Rostos, Vozes e Lugares; Municipios e
Comunidades Saudaveis e Produtivos; Microcréditos para as Mulheres Rurais; e
empreendimentos rurais de agro- e eco-turismo, preservando e promovendo a
manutencdo da biodiversidade e das préaticas agricolas dos povos originarios,
preservando os conhecimentos tradicionais, locais e indigenas, e combinando
conhecimentos ancestrais com possibilidades de novas praticas;

(©) Promover acbes dentro dos paises e entre os paises para prevenir e reduzir a
presenca de doencas endémicas, desatendidas e emergentes cujo comportamento
vem sendo ou pode se ver afetado por determinantes sociais e ambientais
vinculados a mudanca climatica, modificacdo dos ecossistemas e transformacao
dos sistemas de producdo;
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(d) Estabelecer ou reforcar acordos multi-setoriais e regulamentacdes efetivas para
elevar a qualidade nutricional dos alimentos e reduzir ou eliminar as substancias
que podem ter um efeito adverso sobre a saude, através de medidas reguladoras e
voluntérias para eliminar as gorduras trans do consumo humano e substituindo-as
por Oleos saudaveis, no marco de politicas publicas orientadas para promover
estilos de vida saudaveis e reducédo de riscos associados;

(e) Executar e sustentar as acdes necessarias para eliminar do hemisfério a raiva
humana transmitida pelo céo para 2012;

()] Implementar iniciativas de cooperacdo entre paises para acelerar a erradicacao da
febre aftosa no hemisfério;

(9) Fortalecer os sistemas nacionais de inocuidade dos alimentos;

(h) Fortalecer os mecanismos de coordenacéo regional e global para o alerta e para a
resposta prematura diante dos riscos sanitarios vinculados as zoonoses, as doencas
transmitidas por alimentos e as doencas animais, no marco do Regulamento
Sanitério Internacional (2005) vinculado a Rede Internacional de Autoridades em
matéria de Seguranca dos Alimentos (INFOSAN) para a salude publica e as
Normas para a saude animal da Organizacdo Mundial de Sanidade Animal (OIE).

3. Solicitar a Diretora que, no marco do Plano Estratégico 2008-2012 da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana, e em associagdo com o IICA e outros organismos
internacionais de cooperagcdo, empreenda acOes que favorecam a integracdo e
colaboracdo entre os setores de salde e agricultura a fim de assegurar e fazer o
acompanhamento das recomendagOes e conclusdes das reunides realizadas no marco da
RIMSA 15.

(Oitava reunido, 2 de outubro de 2008)

CD48.R14  Saléario do Director da Reparticao Sanitaria Pan-Americana e emendas
ao Regulamento do Pessoal 4.3

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a revisdo dos salarios basicos/minimos para as categorias
profissional e superior do pessoal, em vigor a partir de 1° de janeiro de 2008 (documento
CD48/23); e
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Levando em conta a decisdo do Comité Executivo, em sua 1422 sessdo, de ajustar
os salarios do Diretor Adjunto e do Subdiretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,

RESOLVE:

1. Estabelecer, a partir de 1° de janeiro de 2008, o salario anual do Diretor da
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana em US$ 189.929 antes de deduzir as contribuicOes
do pessoal, 0 que equivale a um salario liquido modificado de US$ 136.454 (com
dependentes) ou US$ 122.802 (sem dependentes).

2. Aprovar a modificacdo do pardgrafo 4.3 do Estatuto do Pessoal com respeito a
nomeacao e promocao do pessoal.

(Oitava reunido, 2 de outubro de 2008)

CD48.R15  Saude publica, inovacdo e propriedade intelectual: uma perspectiva
regional

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério Saude Publica, Inovagdo e Propriedade
Intelectual: uma Perspectiva Regional (Documento CD48/18);

Tomando em consideracao o alto nivel de participacdo da Regido nas negociacGes
que levaram a Assembléia Mundial da Salude a aprovar a Resolucdo WHAG61.21 (2008),
“Estratégia Mundial e Plano de Acdo para Saude Puablica, Inovacdo e Propriedade
Intelectual”;

Lembrando que a Estratégia Mundial para Saude Publica, Inovacédo e Propriedade
Intelectual afirma em seu paragrafo 15: “A Constituicdo da OMS estipula que “o objetivo
da OMS seré alcancar para todos 0s povos 0 mais alto nivel de salde possivel. Assim, a
OMS desempenhara um papel estratégico e central na relacdo entre salde publica,
inovacgdo e os direitos de propriedade intelectual, conforme seu mandato (incluidas as
resolucBes relevantes da Assembléia Mundial da Salde), assim como sua capacidade e
seus objetivos constitucionais, tendo presente o de outras organizagdes internacionais
pertinentes. Nesse contexto, a Organizagdo incluindo os escritorios regionais e, quando
seja 0 caso, escritorios nacionais, fortalecera as competéncias e 0s programas
institucionais para aplicar sua estratégia e plano de acédo, assim como os atuais mandatos
estabelecidos pelas resolucfes da Assembléia Mundial da Saude”;
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Lembrando as resolucgdes do Conselho Diretor da OPAS, CD45.R7 (2004), sobre
acesso a medicamentos, CD45.R10 (2004) sobre ampliacédo do tratamento dentro de uma
resposta integral a infeccdo pela HIV/AIDS, CD46.R15 (2005) sobre o Plano Estratégico
Regional da OPAS para HIV/AIDS/DST para 2006-2015 e CD47.R7 (2006) sobre saude
publica, pesquisa em saude, producdo e acesso a medicamentos essenciais e 0 acesso aos
mesmos, bem como as resolugdes da Assembléia Mundial da Satde WHAS9.24, Salde
publica, inovacdo, pesquisa essencial em saude e direitos de propriedade intelectual:
rumo a uma estratégia mundial e plano de acdo, e WHA60.30, Saude publica, inovacgdo e
propriedade intelectual,

Lembrando também o Plano Estratégico da RSPA para 2008-2012, a Agenda de
Saude para as Américas 2009-2017; e

Comprometendo-se com uma implementacdo a nivel nacional da estratégia
mundial e com as partes acordadas do plano de acéo.

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que promovam a pesquisa e inovagdo tecnoldgica nos setores farmacéutico,
cientifico e industrial;

(b) a que fortalecam as inter-relacGes e colaboracdo entre os principais atores, de
diferentes setores (publico, privado, académico, industrial e cientifico), que
possam desempenhar papel na implementacdo da estratégia mundial em
conformidade com as partes acordadas do plano de acdo;

(©) a que considerem traduzir a vontade politica expressa durante o processo de
negociacao da estratégia mundial em propostas or¢camentarias que correspondam
as suas prioridades nacionais de saude;

(d) a que melhorem a cooperacgéo entre paises e, se for seja pertinente, no &mbito das
organizagOes de integracdo sub-regional, de modo a promover a transferéncia de
tecnologia e fomentar a pesquisa e inovacao tecnoldgica entre paises.

2. Solicitar a Diretora:

@) que divulgue entre os atores relevantes da sociedade a estratégia global e as partes
acordadas do plano de acéo;
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(b) que colabore de maneira construtiva com outras organizagdes internacionais que
trabalnam na Regido com responsabilidade pela implementacdo da estratégia
global no &mbito regional, sub-regional e nacional,

(©) que apbie a promocdo e aplicacdo efetiva da estratégia global e das partes
acordadas do plano de acéo;

(d) que informe periodicamente ao Conselho Diretor, através do Comité Executivo,

sobre a implementacdo da estratégia global e das partes acordadas do plano de
acao.

(Nona reuniéo, 3 de outubro de 2008)

CD48.R16 A saude e as relagdes internacionais: seu vinculo com a gestdo do
desenvolvimento nacional da satde
O 48° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado o documento apresentado pela Diretora, A salde e as relagdes
internacionais: seu vinculo com a gestdo do desenvolvimento nacional da salde

(documento CD48/15);

Reconhecendo a importancia que se atribui a saude em diferentes foruns
internacionais por sua crescente vinculagdo com as dimensdes da politica exterior;

Considerando as recomendac@es do grupo de trabalho sobre a OPAS no século
XXI;

Considerando a multiplicidade de atores com diferentes fungbes e
responsabilidades que incidem na governanca da saude global;

Considerando o efeito destes fendmenos no exercicio da funcdo de lideranca das
autoridades sanitarias e no proprio desenvolvimento nacional da saude; e

Considerando que, a luz do exposto anteriormente, a agenda internacional das
autoridades de salde é cada vez mais importante e intensa,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros:
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(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

a que estreitem as relagbes de coordenagdo e intercambio das autoridades
sanitarias com as autoridades encarregadas da politica exterior e de cooperacao
internacional dos governos;

a que promovam mecanismos institucionais de consulta entre o setor da salude e o
de relagdes exteriores, para 0s processos de dialogo e negociacdo dos temas
relevantes para a saude global e regional que sdo objeto de debates nos féruns
internacionais;

a que fortalecam a funcédo de lideranca das autoridades sanitérias, para responder
as crescentes demandas decorrentes dos acordos e regulamentos internacionais
vinculados ao desenvolvimento nacional da salde;

a que fortalecam a capacidade institucional dos governos para a gestdo da
cooperagdo e das relagBes internacionais em salde, fornecendo 0s recursos
necessarios para o melhor cumprimento dessas func@es, incluindo um cargo
adequado na estrutura organizacional;

a que promovam a inclusdo dos temas de salde internacional na
profissionalizacdo da carreira diplomatica, assim como o0s temas de relagbes
internacionais na profissionalizacdo de especialistas e lideres em satde publica.

Solicitar a Diretora:

que encoraje o didlogo e intercAmbio de experiéncias entre os Estados Membros
sobre as novas dimensdes internacionais da salde e sua importancia para o
desenvolvimento nacional da saude;

que colabore com 0s governos e o0 setor académico no desenvolvimento de
programas especificos de capacitacdo sobre salde internacional, incluindo em
particular os profissionais dos paises que cumprem as fungdes de cooperacédo e
relacdes internacionais;

que mantenha a presenca da Organizacdo nos foruns pertinentes, promovendo a
saude do hemisfério e seu posicionamento no cenario internacional,

que sistematize periodicamente a experiéncia da Organizagdo Pan-Americana da
Salde e os paises neste campo e a difunda entre os Estados Membros;

que coopere com o fortalecimento de capacidades institucionais dos governos
para atender os aspectos vinculados com as relagcfes internacionais e a gestdo da
cooperagdo em matéria de salde;
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U] que continue e amplie o Programa de Lideres em Salde Internacional e promova
sinergias e complementaridade com as iniciativas desenvolvidas pelos paises para
a formacdo de especialistas nos campos de salude e relagGes internacionais;

(0) que facilite a analise da dimensdo da salde quando se considerem, adotem e
implementem politicas de nivel internacional que possam ter ou tenham um
impacto sobre a satde publica dos Estados Membros;

(h) que em consulta com os Estados Membros retome as recomendac6es do grupo de
trabalho sobre a OPAS no século XXI que possam apoiar o desenvolvimento da
presente iniciativa.

Q) que continue e intensifique as gestdes para mobilizagcdo de recursos de modo a

apoiar as politicas, programas e iniciativas dos paises em desenvolvimento que
visem aos objetivos de acesso universal e atengdo integral a saude;

(Nona reuni&o, 3 de outubro de 2008)

Decisdes
Decisdo CD48(D1) Nomeacédo da Comisséo de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor
designou Honduras, Peru e Saint Kitts e Nevis como membros da Comissdo de

Credenciais.

(Primeira reunido, 29 de setembro de 2008)

Decisdo CD48(D2) Eleicdo da mesa diretora

Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor
elegeu o Brasil como Presidente, Panama e Sdo Vicente e Granadinas como
Vice-Presidentes e México como Relator do 48° Conselho Diretor.

(Primeira reunido, 29 de setembro de 2008)
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Decisdo CD48(D3) Aprovacao da Agenda
Em conformidade com o Artigo 10 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor
aprovou, sem modificacdes, a agenda apresentada pela Diretora (Documento CD48/1,

Rev. 2).

(Primeira reunido, 29 de setembro de 2008)

Decisdo CD48(D4) Estabelecimento da Comissédo Geral

Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor
designou Chile, Colémbia e Estados Unidos da América como membros da Comisséo
Geral.

(Primeira reunido, 29 de setembro de 2008)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do 48° Conselho Diretor, delegado
do Brasil, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
assinam o Relatério Final no idioma portugués.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos, neste terceiro dia de outubro do
ano de dois mil e oito. A Secretaria depositard o documento original assinado nos
arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

José Gomes Temporao
Presidente do 48° Conselho Diretor
Delegado do Brasil

Mirta Roses Periago
Secretaria ex officio do
48° Conselho Diretor
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Ms. Rhonda Sealey-Thomas

Acting Chief Medical Officer

Ministry of Health, Sports, and Youth Affairs
St. John's

ARGENTINA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Lic. Alberto Hernandez
Secretario de Determinantes de la Salud
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Minister of Health
Ministry of Health

St. Michael

Delegates — Delegados
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Ministério da Saude

Brasilia

Delegates — Delegados

Dr. Paulo Marchiori Buss
Presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro

Dr. Rébmulo Maciel Filho

Diretor de Programa do Gabinete do Ministro
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Health Promotion and Chronic Diseases
Prevention Branch

Public Health Agency

Ottawa, Ontario

Dr. Garry Aslanyan

Principal Advisor/Manager
International Public Health Division
Public Health Agency

Ottawa, Ontario

Ms. Ranu Sharma

Policy Analyst

Planning and Public Health Integration Branch
Public Health Agency

Ottawa, Ontario
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CANADA/CANADA (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Amrita Paul

Health Specialist, Americas Branch
Canadian International Development Agency
Gatineau, Quebec

Ms. Basia Manitius

Alternate Representative of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Ms. Arlene Wilgosh

Deputy Minister of Health Living
Manitoba Health/Health Living
Manitoba

Ms. Marie Rochette

Director

Minister of Health and Social Services
Quebec

CHILE

Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Dra. Jeannette Vega
Subsecretario de Salud Publica

Ministerio de Salud
Santiago
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)
CHILE
Delegates — Delegados

Dr. Osvaldo Salgado Zepeda

Jefe de la Oficina de Cooperacion y
Asuntos Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago

Sra. Maria Jesus Roncarati Guillon

Coordinadora de Proyectos

Oficina de Cooperacion y Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

COLOMBIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sra. Maria Clara Isaza

Jefa de la Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales
Ministerio de la Proteccion Social

Santa Fe de Bogota

Delegate — Delegado

Sra. Sandra Mikan

Segunda Secretaria, Representante Alterno de

Colombia ante la Organizacién de los Estados Americanos
Washington, D.C.

COSTARICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Rossana Garcia
Directora General de Salud
Ministerio de Salud

San José
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

COSTARICA
Delegate — Delegado

Sra. Maritza Chan
Ministra Consular
Mision Permanente de Costa Rica
ante la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

CUBA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Joaquin Garcia Salabarria
Viceministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Delegates — Delegados

Dr. Néstor Marimén

Director de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Dr. Antonio Diosdado Gonzalez Fernandez

Jefe del Departamento de Organismos Internacionales
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Alternates — Alternos

Sr. Jorge Bolafios
Jefe de la Seccidn de Intereses
Washington, D.C.

Sr. Damian Cordero

Segundo Secretario

Jefe de la Seccion de Intereses
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. John Fabien

Minister for Health and Environment
Ministry for Health and Environment
Government Headquarters

Roseau

Delegate — Delegado

Dr. David Johnson

Acting Chief Medical Officer
Ministry for Health and Environment
Government Headquarters

Roseau

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA DOMINICANA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Tirsis Quezada

Subsecretaria de Estado de Salud

Secretaria de Salud Pablica y Asistencia Social
Santo Domingo

Delegates — Delegados

Sr. Luis Fernandez Guzman
Ministro Consejero, Representante Alterno de la
Republica Dominicana ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA DOMINICANA
Delegates — Delegados (cont.)

Sr. José Luis Dominguez Brito

Consejero, Representante Alterno de la

Republica Dominicana ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

ECUADOR
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Su Excelencia Efrén Cocios Jaramillo

Embajador, Representante Alterno de Ecuador
ante la Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Sra. Elizabeth Moreano

Representante Alterno

Mision Permanente del Ecuador ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. José Guillermo Maza Brizuela
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social
San Salvador
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

EL SALVADOR
Delegate — Delegado

Dra. Elena Castro de Montufar

Asesora Médica

Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social

San Salvador

FRANCE/FRANCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

S.E. Madame Marie-France Pagnier

Ambassadeur, Observateur permanent de la France
prés I’Organisation des Etats Américains

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mme Elizabeth Connes-Roux

Observatrice permanente adjointe de la France pres
de I’Organisation des Etats Américains

Washington, D.C.

Professeur Jacques Drucker

Conseiller santé pres I’Ambassade de France
aux Etats-Unis

Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Mlle Julie Mauvernay
Stagiaire
Observateur permanent de la France
prés I’Organisation des Etats Américains
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GRENADA/GRANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Karl Hood
Minister of Health
Ministry of Health
St. George's

Delegate — Delegado

His Excellence Mr. Denis Antoine
Ambassador, Permanent Mission of Grenada

to the Organization of American States
Washington, D.C.

GUATEMALA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sr. Dr. Celso Cerezo Mulet
Ministro de Salud Publica
y Asistencia Social
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Delegates — Delegados

Excelentisimo Sr. Jorge Skinner-Klee

Embajador, Representante Permanente de Guatemala
ante la Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Excelentisimo Sr. Lionel Valentin Maza Luna
Embajador, Representante Permanente de Guatemala

ante la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GUATEMALA
Alternate — Alterno

Sra. Alexandra Brady Villagran
Ministra Consejera
Mision Permanente de Guatemala
ante la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

GUYANA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Leslie Ramsammy
Minister of Health

Ministry of Health
Georgetown

HAITI/HAITI
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr Alex Larsen

Ministre de la Santé publique
et de la Population

Ministére de la Santé publique
et de la Population

Port-au-Prince

Delegates — Delegados

Dr Ariel Henry

Membre du Cabinet

Ministére de la Santé publique
et de la Population

Port-au-Prince
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HAITI/HAITI
Delegates-Delegados (cont.)

M. Antonio Rodrigue

Ambassadeur, Représentant Permanent
Mission permanente d'Haiti prés
I'Organisation des Etats Américains
Washington, D.C.

HONDURAS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Nerza Paz

Vice Ministra de Salud

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Tegucigalpa, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Ritza Yolany Lizardo Soto

Asesora

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Tegucigalpa, D.C.

Dra. Claudia Elizabeth Quiroz Mejia
Asesora

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Tegucigalpa, D.C.

Anexo C
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

JAMAICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Rudyard Spencer
Minister of Health
Ministry of Health
Kingston

Delegates — Delegados

Dr. E. Grace Allen Young
Permanent Secretary
Ministry of Health
Kingston

Dr. Sheila Campbell-Forrester
Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

Kingston

Alternate — Alterno

Dr. Beverly Wright
Medical Officer of Health
Ministry of Health
Kingston

MEXICO/MEXICO

Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Dr. José Angel Cérdova Villalobos
Secretario de Salud

Secretaria de Salud
Meéxico, D. F.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO
Delegates — Delegados

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud
Secretaria de Salud

Meéxico, D. F.

Excelentisimo Sr. Gustavo Albin

Embajador, Representante Permanente de México ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Fernando Meneses Gonzalez

Coordinador de Asesores

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
Secretaria de Salud

Meéxico, D.F.

Dra. Maria de los Angeles Fromow

Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion
y Participacion Social

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Francisco Hernandez Aguilar

Director General

Direccion General de Relaciones Internacionales
Secretaria de Salud

Meéxico, D.F.

Ministro Luis Javier Campuzano
Representante Alterno de México ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Flor de Lis Vasquez Mufioz
Representante Alterna de México ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Ana Maria Sanchez

Directora de Cooperacion Bilateral y Regional
Secretaria de Salud

Meéxico, D.F.

Lic. Karen Aspuru Juarez

Subdirectora de Gestion Interamericana
Secretaria de Salud

Meéxico, D.F.

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director Ejecutivo de Operacion Internacional
Secretaria de Salud

Meéxico, D.F.

Sra. Claudia Camargo-Bohorquez
Subdirectora de Gestion Interamericana
Secretaria de Salud

Meéxico, D.F.

NICARAGUA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Sra. Nadine E. Lacayo Renner

Ministra Consejera

Mision Permanente de Nicaragua ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

NICARAGUA (cont.)
Delegate — Delegado

Lic. Julieta Maria Blandén Miranda

Primer Secretario

Mision Permanente de Nicaragua ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington D.C.

PANAMA/PANAMA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sra. Dra. Dora Jara
Viceministra de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Dra. Laura de Thomas
Subdirectora General de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Su Excelencia Alina Guerrero

Embajadora, Representante Permanente de Panamé
ante la Organizacion de los Estados Americanos

Washington D.C.

Alternates — Alternos

Sr. Rafael Donado

Consejero Econdmico, Representante Alterno de Panama
ante la Organizacién de los Estados Americanos

Washington D.C.

Anexo C



CD48/FR (Port.)
Anexo C -22 -

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PANAMA/PANAMA
Alternates — Alternos (cont.)

Sr. Milton Ruiz

Consejero, Representante Alterno de Panama
ante la Organizacién de los Estados Americanos

Washington D.C.

PARAGUAY
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Esperanza Martinez

Ministra de Salud Publica y
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncion

Delegates — Delegados

Dra. Rosa Benitez de Franco

Directora de Coordinacion de
Regiones Sanitarias

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncion

Sra. Carla Poletti
Segunda Secretaria
Mision Permanente del Paraguay
ante la Organizacién de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PERU/PERU
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Excelentisima Sra. Maria Zavala Valladares
Embajadora, Representante Permanente del Peru ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Orlando Velorio Pérez

Ministro, Representante Alterno del Peru ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Giancarlo Galvez

Tercer Secretario, Representante Alterno del Per( ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Mrs. Ana Maria Sanchez

Ministra Consejera, Representante Alterno del Peru ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

SAINT KITTS AND NEVIS/ SAINT KITTS Y NEVIS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Rupert Emmanuel Herbert

Minister of Health and Environment

Ministry of Health and Environment
Basseterre
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SAINT KITTS AND NEVIS/ SAINT KITTS Y NEVIS
Delegate — Delegado

Mr. Elvis Newton

Permanent Secretary

Ministry of Health and Environment
Basseterre

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Honourable Dr. Keith Mondesir

Minister for Health, Wellness, Human Services,
Family Affairs and Gender Relations

Ministry for Health, Wellness, Human Services,
Family Affairs and Gender Relations

Castries

Delegate — Delegado

Dr. Clenie Greer-Lacascade
Minister Councellor
Embassy of Saint Lucia
Washington D.C.

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Douglas Slater

Minister of Health and the Environment
Ministry of Health and the Environment
Kingstown
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Delegate — Delegado

Her Excellency La Celia A. Prince
Ambassador, Permanent Representative of
Saint Vincent and the Grenadines to the

Organization of American States
Washington, D.C.

SURINAME
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Celsius Waterberg
Minister of Health

Ministry of Health
Paramaribo

Delegates — Delegados

Ms. Sabitadevie Nanhoe-Gangadin
Coordinator of International Relations
Ministry of Health

Paramaribo

Dr. Robert Brohim

Policy Advisor and Coordinator of Primary Health Care
Ministry of Health

Paramaribo
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y TABAGO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Senator the Honourable Jerry Narace
Minister of Health

Ministry of Health

Trinidad and Tobago

Delegates — Delegados

Dr. Anton Cumberbatch
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

Ms. Sandra Jones

Acting Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

Alternate — Alterno

Mr. Garth A. Lamsee

First Secretary

Embassy of the Republic of Trinidad and Tobago
Washington, D.C.

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Mr. Will Niblett

Team Leader for Global Affairs
Department of Health

London
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Delegates — Delegados

Hon. Evan Rogers

Minister of Social Development
Ministry of Social Development
Anguilla

Dr. Bonnie Richardson-Lake

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Development
Anguilla

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. William Steiger

Assistant to the Secretary for International Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Ms. Ann Blackwood

Director of Health Programs

Office of Technical and Specialized Agencies
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Mr. Mark Abdoo

International Health Analyst

Office of Global Health Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Anexo C
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Alternates — Alternos (cont.)

Mr. Gerald Anderson

Deputy Assistant Secretary for

Economic and Global issues

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Dr. Stephen Blount

Director, Coordinating Office on Global Health
Centers for Disease Control and Prevention
Atlanta, Georgia

Mr. Michael Glover

Director

Office of Technical and Specialized Agencies
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Dr. Jay McAuliffe

Senior Policy Officer for the Americas
Centers for Disease Control and Prevention
Department of Health and Human Services
Atlanta, Georgia

Ms. Kathy Saldana

Health Sector Reform Adviser

Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Mary Lou Valdez

Deputy Director

Office of Global Health Affairs
Department of Health and Human Services
Rockville, Maryland

Mr. Jason Donaldson

Health Analyst

Office of Global Health Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

URUGUAY
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Maria Julia Mufioz
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Delegates — Delegados

Excelentisima Dra. Maria del Lujan Flores
Embajadora del Uruguay ante

la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sra. Adriana Rodriguez
Representante Alterna
Mision Permanente del Uruguay ante
la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.



CD48/FR (Port.)
Anexo C -30 -

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Sra. Dra. Nancy Pérez

Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Delegates — Delegados

Dra. Carmen Velasquez de Visbal

Ministra Consejera

Mision Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela
ante la Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Alirio Delgado

Asesor de la Oficina de Cooperacion Tecnica 'y
Relaciones Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Alternates — Alternos

Dra. Ana Teresa Uzcategui

Asesora de la Oficina de Cooperacion Técnicay
Relaciones Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

T.S.U. Aura Yesire Sequera
Asistente de la Viceministra
de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Lic. Maribi Loreto
Asistente de la Viceministra
de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

PUERTO RICO

Dr. Johnny Rullan
Secretario de Salud
Departamento de Salud
San Juan

Dr. Raul G. Castellanos Bran
Asesor del Secretario de Salud
Departamento de Salud

San Juan

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. Javier Sancho

Embajador, Observador Permanente de Espafia
ante la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. José M. de la Torre
Observador Permanente Alterno de Esparia

ante la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Ms. Rhonda Sealey-Thomas

Acting Chief Medical Officer

Ministry of Health, Sports, and Youth Affairs
St. John's, Antigua and Barbuda
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REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE (cont.)
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

Dra. Maria Julia Mufioz
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo, Uruguay

AWARD WINNERS
GANADORES DE LOS PREMIOS

PAHO Award for Administration 2008
Premio OPS en Administracién 2008

Dr. Hugo Villar Teijeiro
Uruguay

Abraham Horwitz Award for Leadership in Inter-American Health 2007
Premio Abraham Horwitz al Liderazgo en la Salud Interamericana 2007

Dr. César Vitoria
Brazil

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Caribbean Community
Comunidad del Caribe

Dr. Rudolph O. Cummings
Dr. Edward Greene
Dr. Jerome Walcott
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UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES (cont.)
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS (cont.)

United Nations Children's Fund

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Ms. Jean Gough
Dr. Enrique Paz

United Nations High Commissioner for Refugees

Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados
Ms. Jana Mason

Ms. Tessa Valk

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Organization of American States
Organizacion de Estados Americanos
Sr. José Miguel Insulza
Inter-American Development Bank
Banco Interamericano de Desarrollo

Mrs. Kei Kawabata
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
Alzheimer's Society of Canada
Mr. Scott Dudgeon
Mr. Mike Splaine
American Society for Microbiology
Sociedad Interamericana de Microbiologia
Ms. Lily Schuermann
International Association for Dental Research
Asociacion Internacional para la Investigacion Dental
Dr. Christopher Fox
International Council for Control of lodine Deficiency Disorders
Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia de Yodo
Dr. Eduardo Pretell
International Pediatric Association
Asociacion Internacional de Pediatria
Dr. Sergio Augusto Cabral
International Special Dietary Foods Industries
Federacion Internacional de Industrias de Alimentos Dietéticos

Ms. Jackie Keith
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS (cont.)
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (cont.)

International Federation of Medical Student’s Associations
Federacién Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina

Ms. Stéphanie Forté
Mr. Diego Lim

International Federation of Pharmaceutical Manufacturers Associations
Federacién Internacional de la Industria del Medicamento

Ms. Cinthya Ramirez
Mr. Richard Kjeldgaad
Ms. Karen Hauda

Ms. Corry Jacobs

Ms. Maria C. Garcia
Mr. Michael Rush

Ms. Jennifer Young
Ms. Laura Efros

Mr. Thomas Bombelles

International Planned Parenthood Federation

Federacién Internacional de Planificacién de la Familia
Dr. llka Maria Rondinelli

Latin American Association of Pharmaceutical Industries

Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas
Dr. Rubén Abete

Latin American Federation of Hospitals

Federacion Latinoamericana de Hospitales

Dr. Juan Larzabal
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS (cont.)
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (cont.)

National Alliance for Hispanic Health
Alianza Nacional para la Salud Hispana

Ms. Marcela Gaitan

US Pharmacopeia
Dr. Roger Williams

Mr. Ed Zhao
Dr. Damian Cairatti

World Federation of Hemophilia
Federacién Mundial de Hemofilia
Mrs. Luisa Durante

Dr. Bruce L. Evatt

World Self-Medication Industry
Industria Mundial de la Automedicacion Responsable

Lic. Héctor Bolarios

OTHER INVITED ORGANIZATIONS/OTRAS ORGANIZACIONES
INVITADAS

Association of American Veterinary Medical Colleges
Dr. Primo Ardmbulo

Dr. Michael Chaddock
Ms. Marguerite Pappaioandu



CD48/FR (Port.)
-37- Anexo C

OTHER INVITED ORGANIZATIONS/OTRAS ORGANIZACIONES
INVITADAS (cont.)
Programa para la Eliminacién de la Oncocercosis en las Américas

Dr. Mauricio Sauerbrey

Rotary International in the Safe Blood of the Americas Program

Dr. Elena Tscherny

SPECIAL GUESTS/INVITADOS ESPECIALES

Ing. Maureen Ballesteros
Vicepresidenta, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica

Dra. Maria Fernanda Espinoza
Embajadora de Ecuador ante las Naciones Unidas

Sir Michael Marmot
Chair, Commission on Social Determinants of Health

WORLD HEALTH ORGANIZATION
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Margaret Chan
Director-General
Geneva

Mr. lan Smith
Advisor to the Director-General

Dr. Andreas Ullrich
Medical Officer, Programme in Cancer
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WORLD HEALTH ORGANIZATION (cont.)
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (cont.)

Dr. Elizabeth Mason
Director FCH/CAH

Dr. Jorge Bermudez
Executive Secretary UNITAID

Dr. Kazuyo Ichimori
HTM/NTD

Dr. Janis Lazdins-Helds
Acting Coordinator, CDS/TDR/PDE

Dr. Douglas Bettcher
Director, a.i., Tobacco Free Initiative
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