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53° CONSELHO DIRETOR

66% SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 29 de setembro a 3 de outubro de 2014

Tema 3.1 da Agenda Provisoria CD53/2
11 de agosto de 2014
Original: inglés

RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE DO COMITE EXECUTIVO

1. Apresenta-se abaixo, em cumprimento de Artigo 9.C da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, o relatério sobre as atividades desenvolvidas pelo
Comité Executivo e pelo Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo entre
outubro de 2013 e setembro de 2014. Durante esse periodo, 0 Comité Executivo realizou
duas sessdes: a 153% Sessdo, no dia 4 de outubro de 2013, e a 154* Sessdo, de 16 a 20 de
junho de 2014. O Subcomité para Programas, Orcamento e Administragdo realizou sua
Oitava Sessdo nos dias 19 e 20 de mar¢o de 2014. Os detalhes das reunides podem ser
encontrados nos relatdrios finais da Oitava Sessdo do Subcomité (Documento
SPBAS8/FR) e das Sessdes 153% e 154* do Comité Executivo (Documentos CE153/FR e
CE154/FR respectivamente).

2. Durante o periodo de notificacdo, eram Membros do Comité Executivo as
Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Jamaica e Paraguai.
Os Membros do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo eleitos pelo
Comité Executivo ou nomeados pela Diretora foram Canada, Chile, Dominica, El
Salvador, Estados Unidos da América, Honduras, e Jamaica.

3. Foram eleitos os seguintes Membros para fazer parte da mesa diretora durante as
Sessbes 153% e 154% do Comité: Brasil (Presidente), Canada (Vice-Presidente) e Chile
(Relator).

4. Durante a 153% Sessdo, Canada foi eleito para fazer parte do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracdo ao término do mandato dos Estados Unidos da
América no Comité Executivo.

5. O Comité fixou as datas para a Oitava Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo, para a 154° Sessdo do Comité Executivo e para o
53° Conselho Diretor. O Comité discutiu, também, os temas a serem analisados pelos
Orgéos Diretivos durante o ano. Além disso, 0 Comité criou um grupo de trabalho com
os Estados membros para continuar aperfeicoando os componentes de monitoramento e
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avaliacdo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e aprovou os termos de referéncia do
grupo de trabalho, que incluiam a definicdo de indicadores de impacto e resultado.
Depois de ser informado que o ganhador do Prémio OPAS de Administracdo 2013 o
havia recusado, o Comité aprovou a resolucdo anulando sua decisdo de premiar o
Dr. Brendan Courtney Bain da Jamaica. Aprovou também uma resolucdo confirmando
diversas emendas ao Regulamento Financeiro da Organizacdo e recebeu informagdes
sobre 0 andamento do projeto do Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA (PMIS).

6. Na 153% Sessdo, o Comité aprovou duas resolucdes e nove decisdes, que
aparecem, juntamente com um resumo das suas deliberagdes, no Relatorio Final da
Sessdo (Anexo A).

7. Durante a 154% Sessdo, o Comité nomeou os delegados do Brasil e do Canada
para representa-lo no 53° Conselho Diretor, 66° Sessdo do Comité Regional da OMS para
as Ameéricas. Costa Rica e Paraguai foram eleitos como representatntes suplentes.
Também, aprovou uma agenda provisdria para o 53° Conselho Diretor e nomeou um
membro para o Comité de Auditoria da OPAS.

8. Os seguintes assuntos foram também discutidos durante a 154 Sessao:
Assuntos do Comité

o Relatorio sobre a Oitava Sessao do Subcomité para Programas, Orgcamento

e Administracéo
o OrganizacBes Ndo Governamentais que Mantém Relag¢6es Oficiais com a OPAS
o Prémio OPAS em Administracdo (2014)

o Relatdrio Anual do Escritério de Etica (2013)
. Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos Relativos a Politica dos Programas

o Relatdrio Final sobre o Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 e Avaliacdo de
Fim de Biénio do Programa e Orgamento 2012-2013

o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 Modificado (Rascunho)

. Estratégia para a Cobertura Universal de Saude

o Plano de Acdo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro
o Plano de Agdo para Deficiéncia e Reabilitacao

o Plano de Agdo sobre Saude Mental

o Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas
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o Plano de Acdo para Saude em Todas as Politicas

o Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncia Visual
o Plano de Acdo para a Coordenacgdo da Assisténcia Humanitaria

o Estratégia sobre a Legislacdo Relacionada com a Salde

Assuntos Administrativos e Financeiros

o Relatdrio sobre a Arrecadacéo das Cotas de Contribuigoes

o Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo para 2013

o Relatorio do Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo

. Financiamento de Seguro Saude P6s-servigo da OPAS

o Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro

o Situacéo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS

o Plano Mestre de Investimentos de Capital

o Projeto de Modernizagdo do Sistema de Informacdo Gerencial da Reparticdo

Sanitaria Pan-Americana

Assuntos de Pessoal

o Modificacdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA
o Estatisticas sobre a Dotacdo de Pessoal da RSPA
o Intervencdo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de Informacéo

o Atualizacdo sobre a Reforma da OMS

o Relatdrio de Avaliacdo do Programa e Orcamento da OMS 2012-2013

o Situacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e da Agenda para o
Desenvolvimento depois de 2015

. Relatdrio do Comité Consultivo de Pesquisa em Saude da OPAS/OMS

o Sistematizagdo dos Mandatos da OPAS

o Relatdrios de Progresso sobre Assuntos Técnicos:

a) Plano de Acédo sobre a Mudanca Climatica

b) Plano de A¢do para Manter a Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome
da Rubéola Congénita na Regido das Américas
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c) Plano de Acdo para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e
Morbidade Materna Grave

d) Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

e) Eliminacdo das Doencas Negligenciadas e Outras Infec¢fes Relacionadas a
Pobreza

f) Plano de Acdo para Hospitais Seguros
g) Situacdo dos Centros Pan-Americanos
o Resolucbes e Outras Acbes das Organizacbes Intergovernamentais de Interesse
para a OPAS
a) 67° Assembleia Mundial da Satde
b) Organizacdes Sub-regionais
9. Na 154° Sessdo, o Comité Executivo aprovou 18 resolucdes e dois decisdes, que

aparecem, juntamente com um resumo das apresentacdes e discussdes de cada item, no
Relatério Final da 154° Sessdo (Anexo B).

ANexXos
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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

1. A 1532 Sessdo do Comité Executivo foi realizada na sede da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em Washington, D.C., em 4 de outubro de 2013. A sessdo
contou com a presenca de representantes dos seguintes membros do Comité Executivo
eleitos pelo Conselho Diretor: Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, El Salvador,
Equador, Jamaica e Paraguai. Estiveram presentes como observadores representantes dos
Estados Unidos da América, Guatemala, México e Peru.

2. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Peru, Presidente cessante do Comité Executivo)
abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes, oferecendo boas-vindas especiais
aos novos membros eleitos pelo recém-concluido 52° Conselho Diretor: Bahamas, Costa
Rica e Equador.

3. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana [RSPA]),
também deu as boas-vindas aos participantes e expressou gratiddo ao Dr. Cuba Oré pela
exemplar lideranca exercida no Comité e no processo de consulta que culminou na
aprovacao do Plano Estratégico 2014-2019 pelo 52° Conselho Diretor da OPAS.

Assuntos Procedimentais
Eleicdo do Presidente, do Vice-Presidente e do Relator

4. Segundo o artigo 15 do seu Regulamento, o0 Comité elegeu os seguintes Estados
Membros para atuar como autoridades no periodo de outubro de 2013 a outubro de 2014
(Decisdo CE153[D1)):

Presidente: Brasil (Dr. Jarbas Barbosa da Silva)
Vice-Presidente: Canada (Sra. Lucero Hernandez)
Relator: Chile (Dr. Luis Castillo Fuenzalida)
5. A Dra. Carissa Etienne atuou como Secretaria ex officio e o Dr. Jon Kim Andrus

(Diretor Adjunto, RSPA) atuou como Secretario Técnico.
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Aprovacdo da Agenda (Documento CE153/1, Rev. 1)

6. Segundo o artigo 9 do seu Regulamento, o Comité aprovou, sem alteracées, a
agenda provisdria preparada pela Diretora (Decisdo CE153[D2]).

Assuntos do Comité
Eleicdo de um Membro do Subcomité de Programa, Orgamento e Administracéo

7. O Comité elegeu o Canada para atuar no Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo ao expirar 0 mandato dos Estados Unidos da América no Comité
Executivo. O Comité expressou agradecimento aos Estados Unidos por seu servico
(Deciséo CE153[D3])).

Assuntos Relativos aos Orgaos Diretores
Datas Propostas para o ciclo 2014 das Reunides dos Orgéos Diretores
(@) Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracéo

8. O Comité decidiu que a Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo sera realizada de 19 a 21 de marc¢o de 2014 (Decisdo CE153[DA4]).

(b) 1542 Sessao do Comité Executivo

9. O Comité decidiu realizar sua 154° Sessdo de 16 a 20 de junho de 2014 (Decisao
CE153[D5)).

(©) 53° Conselho Diretor, 662 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas
10. O Comité decidiu que o 53° Conselho Diretor, 662 Sesséo do Comité Regional da
OMS para as Américas, sera realizado de 29 de setembro a 3 de outubro de 2014
(Deciséo CE153[D6]).

Temas Propostos para Discussdo em 2014 (Documentos CE153/2 e CE153/3)

(@) Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Orgcamento e Administracao

11. A Diretora descreveu os temas propostos para discussdo pelo Subcomité de
Programa, Orgamento e Administragdo durante a sua Oitava Sesséo, conforme indicado
no Documento CE153/2.

12. O Comité endossou a lista de temas contida no Documento CE153/2 (Deciséo
CE153[D7]).
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(b) 1542 Sessao do Comité Executivo

13. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Unidade de Orgdos Diretores e
Traducdes, RSPA) apresentou os temas propostos para discusséo pelo Comité Executivo
durante sua 154% Sessao, conforme indicado no Documento CE153/3, assinalando que a
Reparticdo propos adiar a consideracéo do item 16, sobre equidade de acesso, para 2015 e
que o item 37, sobre reducdo de riscos e resposta a desastres, seja transferido de assuntos
de informacdo geral para assuntos relativos a politica de programas para que um novo
plano de acdo sobre hospitais seguros possa ser proposto para substituir o plano atual, que
terminard em 2015. Uma avaliacdo do plano atual também seria apresentada nesse item.

14.  Os membros do Comité viram com bons olhos a inclusdo de itens relativos a
obesidade de criangas e adolescentes, saide mental e deficiéncia e reabilitagdo. Com
relacdo a saude mental, sugeriu-se atribuir atencao particular ao mal de Alzheimer, dada a
sua crescente prevaléncia na Regido, e ao problema do suicidio, que era uma importante
causa de mortalidade prevenivel nas Américas. Foram propostos trés itens adicionais para
a agenda: politicas de salde nas fronteiras, biotecnologia e medicina e uma analise de
todos os compromissos de salde publica assumidos pelos Estados Membros na Gltima
década, agrupados por categoria e area de trabalho. Com relagdo a este Ultimo,
considerou-se necessario fazer um levantamento do que havia sido obtido com os varios
compromissos e assegurar que as atividades realizadas em conexdo com esses
compromissos estejam alinhadas com a agenda global de saide e com o Plano
Estratégico 2014-2019 da OPAS. Solicitou-se esclarecimento acerca do contetdo do item
proposto sobre salde mdvel e se a saide mdvel era um componente da eSaude, sobre a
qual os oOrgdos diretores haviam adotado uma estratégia e plano de acdo em 2011
(Resolucdo CD51.R5).

15.  Varios membros do Comité expressaram preocupacdo com o grande nimero de
itens propostos para a agenda, em particular o nimero de assuntos relativos a politica de
programas, e destacaram a necessidade de adotar um enfoque disciplinado e estratégico
para a selecdo dos itens da agenda e priorizar as questbes a serem abordadas,
especialmente tendo em vista as atuais restricdes orcamentérias. Assinalou-se que cada
item de politica dos programas geraria novos requisitos de relatorios, aumentando a ja
elevada carga de relatérios dos Estados Membros.

16. Solicitou-se que a Reparticdo revise a lista de temas de modo a reduzir o nimero
de itens a uma quantidade manejavel e assegurar que os temas mantidos para
consideracdo estejam realmente em conformidade com as prioridades identificadas no
Plano Estratégico 2014-2019. Solicitou-se também que a Reparticdo envie futuras listas
de temas propostos com suficiente antecedéncia para permitir que as delegagdes
consultem especialistas nacionais nas respectivas areas e forneca antecedentes sobre cada
item proposto, indicando se ja existe uma estratégia ou plano de ac&o global e/ou regional
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sobre o tema e como o item proposto se relaciona com o trabalho ja realizado na area em
questéo.

17. O Sr. Marcelo D’ Agostino (Diretor, Departamento de Gestdo do Conhecimento e
ComunicacBes, RSPA) explicou que a saude movel era realmente um componente da
eSalde, mas relacionado especificamente ao uso de telefones celulares e outros aparelhos
moveis para fins de salde. O fendmeno estava crescendo em muitos paises da Regido,
mas na maioria dos casos ndo havia nenhuma estratégia para assegurar a
interoperabilidade dos registros médicos eletronicos e salvaguardar a confidencialidade
das informacOes sobre os pacientes. Por esses motivos, considerou-se que era digno de
consideracdo como item separado da eSaude, um tema mais amplo que abrange a
telemedicina e outros aspectos do uso de tecnologias da informagdo no campo da saude.

18. A Diretora disse que ela também estava preocupada com o grande numero de
temas. Ela assinalou que a consideragdo da maioria dos assuntos administrativos e
financeiros, relatérios de progresso sobre assuntos técnicos e assuntos de informacéo
geral era requerida pela Constituicdo da OPAS, por resolucdes dos 6rgdos diretores ou
por solicitacdo da OMS. Contudo, ha certa flexibilidade no tocante aos assuntos relativos
a politica de programas. Alguns desses assuntos séo solicitados por Estados Membros e
outros constituiam uma resposta regional as estratégias e iniciativas da OMS; os planos
de acdo sobre deficiéncia e reabilitacdo e prevencgéo da cegueira e deficiéncia visual eram
exemplos deste ultimo caso. Todos estavam alinhados com o Plano Estratégico
2014-20109.

19. Era necessaria uma resolucdo dos Orgdos diretores para guiar o trabalho da
Organizacdo em alguns dos assuntos relativos a politica dos programas, mas em algumas
areas o trabalho podia continuar sem esse mandato. Este era o caso da salde movel,
eliminacdo da raiva humana transmitida por cdes e salde publica e meio ambiente;
portanto, ela propunha adiar a consideracdo desses itens. Ela também sugeriu que alguns
assuntos podiam ser discutidos em consultas regionais.

20.  Algumas delegacbes eram de opinido que o item sobre salde publica e meio
ambiente devia ser discutido em 2014. Indicou-se o vinculo entre esse item e as questdes
de mudanca climética e dengue. Ao mesmo tempo, assinalou-se que os érgdos diretores
haviam aprovado uma estratégia e plano de acdo sobre mudanca climatica em 2011
(Resolucdo CD51.R15) e que havia o risco de sobreposicao de trabalho nessas duas areas.
Uma delegada favorecia a manutencdo do item sobre saide mdvel, pois era um dos trés
propostos relativos ao fortalecimento institucional e aumento da eficiéncia no uso dos
recursos. Sugeriu-se que a estratégia de atualizacdo do sistema de informacéo regional
para dados basicos e perfis de paises (item 19) devia ser alinhada com os esfor¢cos da
OMS para agilizar os relatorios e comunicacdo com os Estados Membros. Sugeriu-se
também que o item adicional proposto sobre compromissos de saude publica assumidos
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pelos Estados Membros na década anterior podia ser considerado junto com essa
estratégia.

21. O Dr. Luiz Augusto Galvéo (Chefe, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade em Saude, RSPA) explicou que o tema da saude publica e meio
ambiente era mais abrangente que o da mudanga climética. A estratégia e plano de acéo
sobre mudanca climatica referiam-se principalmente as acGes por parte da OMS e do
setor da satde no ambito da Convencdo das Nagfes Unidas sobre Mudanca Climética. O
trabalho previsto no tema da saude pablica e meio ambiente incluiria aspectos de
mudanca climéatica, mas também incorporaria poluicdo quimica, saneamento e outras
questdes ambientais com impacto sobre a saude.

22. O Comité decidiu que a lista de temas seria finalizada ap6s um periodo de 30 dias
de consultas eletrbnicas, quando a Reparticdo prepararia uma agenda preliminar a ser
considerada pelo Subcomité de Programa, Orcamento e Administragdo em marco de
2014 (Decisdo CE153[D8]).

Nomeacdo de um Grupo de Trabalho de Estados Membros sobre os Componentes de
Monitoramento e Avaliacdo do Plano Estratégico 2014-2019

23. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA), lembrando que o recém-concluido 52° Conselho Diretor havia solicitado que o
Comité Executivo nomeasse um Grupo de trabalho para continuar melhorando o
monitoramento e avaliacdo do Plano Estratégico 2014-2019 da OPAS (Resolucéo
CD52.R8), sugeriu os seguintes termos de referencia para o grupo de trabalho:

@ Trabalhar nas definicbes e medigdes finais dos indicadores de impacto e
resultados;

(b) Prestar assessoria sobre o estabelecimento de um sistema eficaz de
monitoramento e avaliacdo para o Plano Estratégico da OPAS;

(© Examinar a metodologia de estratificacdo de prioridades programaticas da OPAS
e fazer recomendacdes para melhora-la;

(d) Apresentar os resultados do processo de validagdo de indicadores ao Comité
Executivo e ao Conselho Diretor em 2014 para aprovacdo dos pontos de
referéncia e metas revisadas.

24.  Sugeriu-se que o grupo de trabalho devia incluir os atuais membros do Comité
Executivo, bem como Barbados, Estados Unidos, México e Peru, que também
participaram da formulagdo do Plano Estratégico 2014-2019 como membros do Grupo
Consultor. Sugeriu-se também que o Brasil, como Presidente do Comité Executivo,
deveria presidir o grupo de trabalho. Os membros seriam convidados a nomear
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representantes para o grupo de trabalho que fossem especialistas em saude publica com
experiéncia nacional e/ou regional, bem como no planejamento, monitoramento e
avaliacdo de atividades nacionais de saude. O grupo de trabalho deverad realizar
principalmente reunides virtuais, com a0 menos uma reunido presencial. A Reparticdo
atuaria como secretaria técnica. A primeira reunido virtual seria convocada no final de
outubro de 2013.

25. O Comité endossou os termos de referéncia, composicdo e métodos de trabalho
do grupo de trabalho (Decisdo CE153[D9]).

Prémio OPAS em Administracédo (2013) (Documento CE153/6)

26. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) assinalou que o Comité
Executivo, em sua 152% Sessdo, havia decidido conceder o Prémio OPAS em
Administracdo 2013 ao Dr. Brendan Courtney Bain, da Jamaica. O prémio seria
concedido durante o 52° Conselho Diretor. Contudo, o Governo da Jamaica informou ao
Presidente do Comité Executivo que o Dr. Bain havia indicado que ndo poderia aceitar o
prémio, e o Dr. Victor Raul Cuba Oré (Peru, Presidente cessante do Comité Executivo)
solicitou que o item fosse retirado da agenda do Conselho Diretor. Tendo em vista essas
circunstancias, o Comité Executivo poderia aprovar a resolugdo proposta no Documento
CE153/6.

27. O Comité aprovou a Resolugdo CE153.R1, anulando o Prémio OPAS em
Administracdo 2013.

Assuntos Administrativos e Financeiros
Modificacdo das Regras Financeiras da OPAS (Documento CE153/4, Rev. 1)

28. O Sr. Michael Lowen (Diretor, Departamento de Gestéo de Recursos Financeiros,
RSPA) lembrou que o 52° Conselho Diretor havia aprovado varias modificacdes do
Regulamento Financeiro da OPAS (Resolucdo CD52.R2), com 0 objetivo de aumentar a
eficiéncia e eficacia da implementacdo do programa e orcamento da OPAS e melhorar as
operacgdes administrativas da Reparticdo. Tendo em vista essas modificagdes, a Diretora
havia determinado a necessidade de introduzir varias modificacbes nas Regras
Financeiras para fortalecer os atuais controles e proporcionar orientacao adicional sobre a
implementacdo do Regulamento. As modificagdes propostas nas Regras Financeiras
foram apresentadas no Documento CE153/4, Rev. 1.

29. O Comité aprovou a Resolucdo CE153.R2, confirmando as modificagdes
propostas nas Regras Financeiras.



CE153/FR (Port.)
Pagina 10

Projeto de Modernizacéo do Sistema de Informacgdo para Gestdo da RSPA (PMIS):
Relatorio de Progresso (Documento CE153/5)

30. A Sra. Sharon Frahler (Diretora de Administracdo interina, RSPA), resumindo o
progresso registrado na implementacao do projeto de modernizacgéo do Sistema de Gestéo
de Informagdo (PMIS) da RSPA desde junho de 2013, informou que a Reparticdo havia
concluido a fase de pré-implementacdo, que compreendia as atividades necessarias para
assegurar o éxito do projeto. Os resultados dessa fase incluem uma revisdo da estrutura
geral do projeto, o estabelecimento de uma equipe de PMIS, incluindo funcionarios das
areas de gestdo de programas, orcamento, recursos humanos, gestdao financeira, servigos
de aquisicéo e tecnologias da informacdo, e a execucdo de uma avaliacdo de prontiddo e
estabelecimento de um registro de riscos de projetos com base nos riscos e fatores criticos
de éxito identificados durante a avaliacéo.

31.  Além disso, a justificativa do PMIS havia sido finalizada e varios processes
haviam sido reformulados e simplificados. A revisdo e agilizacdo dos processos
operacionais continuariam durante todo o projeto. Um contrato com uma companhia de
software para planejamento de recursos (ERP), Workday, foi assinado em 30 de setembro
de 2013. As negociacdes do contrato resultaram em poupanca superior a US$ 900.000
com relacdo ao preco original para o periodo de cinco anos do contrato.

32.  Quanto aos proximos passos do projeto, em outubro de 2013 seria definida uma
descricdo detalhada do trabalho para os integradores do sistema, 0s contratos para o
gerente do projeto e servicos externos de gestdo da mudancga para apoiar o projeto PMIS
seriam finalizados e os individuos ou companhias seriam contratados. A fase de
implementacdo comegaria em novembro ou dezembro. Essa fase incluiria a identificagéo
e aquisicdo de outros softwares para complementar as funcionalidades do Workday e
apoiar o planejamento e orcamento, aquisi¢cGes e outras areas. O cronograma preliminar
previa a conclusdo da primeira fase de implementacdo, compreendendo as areas de
recursos humanos, beneficios dos funcionarios e folha de pagamento, até o fim de 2014 e
a conclusdo da segunda fase, que se sobreporia a primeira, mas também inclui as areas de
financas e aquisicdes, até o fim de 2015.

33. O Comité via com bons olhos o progresso feito, mas expressou preocupacao com
0 atraso no inicio do projeto e 0s custos superiores aos previstos que se mencionam no
paragrafo 14 do Documento CE153/5. Solicitou-se garantias de que a devida diligéncia
foi seguida com respeito ao Workday e que o software tinha a capacidade técnica
necessaria para permitir a implementacao de acordo com o cronograma e fazer com que o
sistema funcione de maneira efetiva. Solicitou-se também esclarecimento sobre a maneira
como o sistema se combinaria e contribuiria para os programas técnicos da Organizacao.
Enfatizou-se que o PMIS e o Sistema de Gestdo Global (GSM) da OMS devem poder se

! salvo indicagdo em contrario, todas as cifras sio expressadas em délares dos EUA.
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comunicar entre si. Os delegados expressaram a esperanca de que o PMIS néo
experimente os problemas que afligiram o0 GSM em seus primordios.

34. A Sra. Frahler enfatizou que a Reparticdo estava bem consciente da necessidade
de controlar os custos e fazer o melhor uso possivel dos recursos fornecidos pelos
Estados Membros. Ela explicou que software ERP de primeira etapa originalmente
selecionado havia sido subsequentemente rejeitado porque seu custo teria ultrapassado
em muito os US$ 20,3 milhdes orcados para o projeto. Além disso, proporcionaria mais
capacidade do que realmente necessario. O software Workday permite que a Reparti¢éo
continue bem dentro do or¢camento e proporciona funcionalidade adequada, embora tenha
que ser suplementado com outro software. Este software, porém, pode ser comprado sem
exceder o orgcamento.

35. Era improvavel que a implementacdo do novo sistema fosse totalmente isenta de
problemas. Contudo, a Reparticdo aprendeu com a experiéncia da OMS; entendeu 0s
problemas que aconteceram com o GSM e faria tudo para evita-los. Ela assegurou ao
Comité que o sistema da OPAS poderia se comunicar com 0 GSM. Na verdade, essa
capacidade tinha sido um dos requisitos do projeto desde o inicio.

36.  Quanto a contribuicdo do sistema para 0s programas técnicos da Organizacéo, ela
indicou que, embora muitos componentes do sistema fossem administrativos, seu
objetivo final era apoiar o trabalho da OPAS como entidade técnica. O sistema forneceria
aos técnicos e aos Estados Membros informacdes mais detalhadas e oportunas sobre as
atividades dos programas e geraria essas informagdes automaticamente, 0 que seria uma
grande melhoria. Atualmente, muitos relatérios sdo produzidos manualmente.

37. O Sr. Ricardo de la Torre (Assessor de TI, Sistemas de Informacédo para Gestéo,
RSPA) disse que a Reparticdo havia executado uma ampla avaliacdo técnica do
Workday, comparando-o0 com outros produtos. Embora nenhum produto fosse perfeito,
ficou claro que o Workday era o melhor para a OPAS, ndo sé devido ao preco, mas
porque tecnicamente era o que correspondia melhor aos requisitos da Organizacao.

38. A Diretora expressou gratiddo aos Estados Membros pela continua vigilancia do
projeto PMIS e incentivou-os a continuar vigilantes. Ela assegurou ao Comité que a
Reparticdo também estava monitoramento o projeto e continuaria a se esforcar para
assegurar que o novo sistema produza a informacao necessaria de maneira oportuna e
habilite a OPAS a tornar-se uma organizagdo mais eficiente, eficaz, transparente e
responsavel.

39. O Comité tomou nota do relatério.
Encerramento da Sessao

40.  Apos a habitual troca de cortesias, o Presidente declarou encerrada a 153 Sessdo.
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Resolucdes e Decisbes

41. Em sua 1532 Sessdo o Comité Executivo adotou as seguintes resolucdes e
decisoes:

Resolucoes
CE153.R1  Prémio OPAS em Administracéo (2013)
A 153% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo presentes os procedimentos e diretrizes para outorgar o Prémio OPAS em
Administracdo, conforme aprovados pela 18a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(1970) e emendados pela 24* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994) e pelo Comité

Executivo nas sessdes 124% (1999), 135% (2004), 140% (2007) e 146% (2010);

Recordando que Resolucdo CE152.R10 concedeu o Prémio OPAS em
Administragdo (2013) ao Dr. Brendan Courtney Bain da Jamaica,

Levando em conta que Dr. Bain indicou que ndo tinha condigdes de aceitar esse
prémio, conforme informou o Governo da Jamaica ao Presidente do Comité Executivo, e
que, por conseguinte, o Prémio OPAS em Administracdo foi retirado da agenda
provisoria da 52 Sessdo do Conselho Diretor,

RESOLVE:
Cancelar o Prémio OPAS em Administracdo (2013).

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)

CE153.R2  Emendas ao Regulamento Financeiro da OPAS
A 153* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento Financeiro propostas pela
Diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Documento CE153/4);

Levando em consideracdo que as emendas dardo coeréncia com o Regulamento
Financeiro adotado pelo 52° Conselho Diretor,
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RESOLVE:
1. Confirmar as emendas solicitadas pela Diretora ao Regulamento Financeiro da
OPAS, na forma em que aparecem abaixo, e declarar tais emendas em vigor a partir de
1° de janeiro de 2014.
2. Remeter o Regulamento Financeiro da OPAS, emendado, ao 53° Conselho
Diretor, para informacéo.

Anexo

EMENDAS AO REGULAMENTO FINANCEIRO DA OPAS
APROVADAS PELA 153* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO (2013)

Articulo 1V: Asignaciones del presupuesto ordinario

104.8 De conformidad con el péarrafo 4.2, un acuerdo contractual indisociable es aquel que
no puede subdividirse de manera razonable o que genera un producto Unico o unificado. Toda
solicitud para trasladar asignaciones del presupuesto ordinario corresondientes a acuerdos
contractuales indisociables debera ser autorizada por el Director de Administracién. La entrega
y el pago de estos compromisos debera hacerse en los tres primeros meses del nuevo ejercicio
presupuestario, y se informara sobre ellos por separado en el nuevo programa y presupuesto.
Segun lo autorizado por el Director, los compromisos y la autoridad presupuestaria conexa de
aquellos bienes y servicios cuya entrega se demord debido a circunstancias imprevistas se
trasladaran al siguiente ejercicio presupuestario. La entrega y el pago de estos compromisos
deberan ser en los primeros seis meses del nuevo ejercicio presupuestario y deberan informarse
por separado en el nuevo presupuesto y programa. El saldo de todo compromiso relativo a un
bien o servicio que no haya sido entregado se acreditara al excedente del nuevo ejercicio
presupuestario y estara disponible para su uso segun los articulos pertinentes del Reglamento
Financiero.

(Plenéria unica, 4 de outubro de 2013)
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Decisdes
CE153(D1): Eleicéo da Mesa Diretora
Segundo o artigo 15 do Regulamento do Comité Executivo, o0 Comité elegeu 0s

seguintes Estados Membros para atuarem como autoridades no periodo de outubro de
2013 a outubro de 2014:

Presidente: Brasil
Vice-Presidente: Canada
Relator: Chile

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)

CE153(D2): Aprovacdo da Agenda

Segundo o artigo 9 do Regulamento do Comité Executivo, o0 Comité aprovou a
agenda apresentada pela Diretora (Documento CE153/1, Rev. 1).

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)
CE153(D3): Eleicdo de um Membro do Subcomité de Programa, Orcamento
e Administracao

O Comité Executivo elegeu o Canada para atuar no Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracao.

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)
CE153(D4): Data da Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Orgamento
e Administracéo

O Comité Executivo decidiu que a Oitava Sessdo do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo sera realizada de 19 a 21 de marco de 2014.

(Plenéria unica, 4 de outubro de 2013)
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CE153(D5): Data da 1542 Sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo decidiu que a 154% Sessdo do Comité Executivo sera
realizada de 16 a 20 de junho de 2014.

(Plenéria unica, 4 de outubro de 2013)

CE153(D6): Data do 53° Conselho Diretor, 662 Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas

O Comité Executivo decidiu que o 53° Conselho Diretor, 662 Sessdo do Comité
Regional OMS para as Américas, serd realizada de 29 de setembro a 3 de outubro
de 2014.

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)

CE153(D7): Temas Propostos para a Oitava Sessdo do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracéo

O Comité endossou a lista de temas a serem discutidos pelo Subcomité de
Programa, Orcamento e Administracdo contida no Documento CE153/2.

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)

CE153(D8): Temas Propostos para a 1542 Sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo decidiu que a lista de temas a serem discutidos durante a
sua 154% Sessdo (Documento CE153/3) serad finalizada ap6s um periodo de 30 dias
de consultas eletrénicas, quando a Reparticdo prepararia uma agenda preliminar a
ser considerada pelo Subcomité de Programa, Orcamento e Administragdo em margo
de 2014.

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)



CE153/FR (Port.)
Pagina 16

CE153(D9): Nomeacdo de um Grupo de Trabalho de Estados Membros sobre os
Componentes de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Estratégico
2014-2019

O Comité endossou os termos de referencia, composicdo e métodos de trabalho
do grupo de trabalho de Estados Membros sobre os componentes de monitoramento e
avaliacdo do Plano Estratégico 2014-2019, conforme proposto pela Reparti¢do durante a
1532 Sessdo, e nomeou Bahamas, Barbados, Brasil, Canad4, Chile, Costa Rica, El
Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Jamaica, México, Paraguai e Peru como
membros do grupo de trabalho. O Comité também decidiu que o Brasil, na qualidade de
Presidente do Comité Executivo, presidiria o grupo de trabalho.

(Plenaria Unica, 4 de outubro de 2013)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Presidente do Comité Executivo, Delegado do
Brasil e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinam
o0 presente Relatério Final em lingua Portugés.

REALIZADO em Washington, D.C., neste quarto dia de outubro do ano de dois
mil e treze. A Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana.

Jarbas Barbosa da Silva
Delegado do Brasil
Presidente da
153% Sessio do Comité Executivo

Carissa Etienne
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Secretéaria ex officio da
153% Sessdo do Comité Executivo
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AGENDA
ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS PROCEDIMENTAIS

2.1 Eleicdo do Presidente, do Vice-presidente e do Relator do
Comité Executivo

2.2  Aprovacdo da Agenda

ASSUNTOS DO COMITE

3.1 Eleicdo de Um Membro para Integrar o Subcomité para Programas,
Orcamento, e Administracdo ao Término do Mandato no Comité Executivo
dos Estados Unidos da América

ASSUNTOS RELATIVOS AOS ORGAOS DIRETORES
4.1  Datas propostas para o ciclo 2014 das reunides dos Orgaos Diretores:

(@) Oitava Sesséo do Subcomité para Programas, Or¢camento e
Administragédo

(b) 154° Sessdo do Comité Executivo

(c) 53°Conselho Diretor da OPAS, 66° Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas

4.2  Temas Propostos para a:

(@) Oitava Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢camento e
Administragédo

(b) 1542 Sessdo do Comité Executivo

4.3  Nomeacdo de um Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre os
Componentes de Monitoramento e Avalia¢do do Plano Estratégico 2014-
2019

4.4  Premio OPAS em Administracdo (2013)
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5. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
5.1 Modificagdo das Regras Financeiras da OPAS

5.2 Projeto de Modernizacdo do Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA:
Relatdrio de Progresso

6. OUTROS ASSUNTOS

7. CLAUSURA DA SESSAO
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Anexo B
LISTA DE DOCUMENTOS
Documentos de Trabalho
CE153/1, Rev. 1 Agenda
CE153/2 Lista preliminar de temas propostos para a Oitava Sesséo

do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracéo

CE153/3 Lista preliminar de temas propostos para a 154 * Sesséo
do Comité Executivo

CE153/4, Rev. 1 Modificacdo das Regras Financeiras da OPAS

CE153/5 Projeto de Modernizacao do Sistema de Informacao
para a Gestdo da RSPA: Relatorio de Progresso

CE153/6 Prémio OPAS em Administragdo (2013)
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS SESSOES DOS
ORGAOS DIRETORES EM 2014:

OITAVA SESSAO DO SUBCOMITE DE PROGRAMA,
ORCAMENTO E ADMINISTRACAO

Assuntos Relativos ao Regulamento
1. Eleicdo do Presidente, Vice-Presidente e Relator

2. Adocéo da Agenda

Assuntos Relativos a Politica dos Programas

3. Resumo da Avaliagdo de Fim de Biénio do Programa e Orgamento
2012-2013/Relatorio final do Plano Estratégico 20082013

4. Organizacdes Ndo Governamentais que Mantém Relagdes Oficiais com a OPAS

5. Nomeacdo de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos Administrativos e Financeiros

6. Panorama do Relatério Financeiro do Diretor correspondente a 2013

7. Financiamento de Seguro Médico p6s-Servico da OPAS (ASHI)

8. Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro

9. Modificagcdes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras (se houver)
10. Modificacdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA

11. Estatisticas sobre Dotacao de Pessoal da RSPA

12. Situacéo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS

13.  Plano Mestre de Investimentos de Capital
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Assuntos de Informacdo Geral
14.  Atualizacdo sobre a reforma da OMS

15.  Projeto de Modernizacao do Sistema de Informacdo Gerencial da RSPA:
Relatorio de progresso

16.  Projeto de Agenda Provisoria para a 154% Sesdo do Comité Executivo
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS SESSOES DOS
ORGAOS DIRETORES EM 2014:

154* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos Relativos ao Regulamento
1. Adocao da Agenda e do Programa de Reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 53° Conselho Diretor da OPAS,
66° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Agenda Provisoria do 53° Conselho Diretor da OPAS, 66° Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Americas

Assuntos Relativos ao Comité

4. Relatorio da Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Orgcamento
e Administracdo

5. Organizagdes Ndo Governamentais que Mantém Relagdes Oficiais com
a OPAS

6. Premio OPAS em Administragéo (2014)
7. Relatdrio Anual do Escritério de Etica (2013)
8. Relatdrio do Comité de Auditoria da OPAS

9. Nomeacdo de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos Relativos a Politica dos Programas

10. Resumo da Avaliacdo de Fim de Biénio do Programa e Orgamento 2012-2013/
Relatorio final do Plano Estratégico 2008-2013

11. Estratégia para Cobertura Universal de Saude
12.  Plano de Agé&o para o Acesso Universal ao Sangue Seguro 2014-2019

13.  Plano de Acdo para Deficiéncia e Reabilitagdo
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Assuntos Relativos a Politica dos Programas (cont.)

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

Plano de Acdo para Saude Mental

Plano de Agdo para Prevencédo da Obesidade em Criangas e Adolescentes nas
Américas

Promovendo a Equidade no Ambito da Satide
Plano de Acdo para Saude em Todas as Politicas
Estratégia de saide ambiental

Estratégia para atualizacdo do sistema regional de informacao de dados basicos
em saude e perfis dos paises

Plano de Acdo para a Eliminacdo da Raiva Humana Transmitida por Cées
Plano de Acdo para Prevencédo da Cegueira e Deficiéncia Visual

Estratégia de satde por meios méveis (m-Health)

Assuntos Administrativos e Financeiros

23.

24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Relatdrio sobre a Arrecadacédo das Cotas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo correspondente
a 2013

Relatorio do Escritério de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo
Financiamento de seguro médico pos-servico da OPAS (ASHI)

Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro

Modificagdes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras (se houver)
Situacdo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS

Plano Mestre de Investimentos de Capital

Modernizacédo do Sistema de Informacdo Gerencial da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (PMIS): Relatoério de progreso
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Assuntos de Pessoal

32.
33.

34.

Modificacdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA

Estatisticas sobre a Dotacdo de Pessoal da RSPA

Intervencéo do Representante da Associagdo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de Informacdo Geral

35.
36.

37.

38.
39.

Atualizagdo sobre a Reforma da OMS

Versao Preliminar do Relatorio de Avaliacdo do Programa e Orgcamento da OMS
2012-2013

Reducéo de Riscos e Resposta a Desastres (Hospitais Seguros em Casos de
Desastres e Coordenacao da Ajuda Internacional)

Situacdo dos ODMs na Agenda para o Desenvolvimento depois de 2015

Comité Consultivo de Pesquisa em Saude (ACHR)

Relatérios de Progresso sobre Assuntos Técnicos:

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Atualizacdo da Estratégia e Plano de Acdo para Prevencédo, Controle e Atencgdo da
Doenca de Chagas

Controle e Eliminacéo das Doencas Negligenciadas e Outras Infec¢des
Relacionadas a Pobreza nas Américas

Prevencdo e Controle da Dengue nas Américas: Enfoque Integrado e
Ensinamentos

Estratégia e Plano de Acdo para Mudanca Climatica

Atualizagéo sobre a Documentagéo e Comprovacao da Eliminagdo de Sarampo,
Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita.

Plano de Acdo para Acelerar a Redugéo da Mortalidade Materna e Morbidade
Materna Grave
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Relatérios de Progresso sobre Assuntos Técnicos: (cont.)
46. Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

47.  Situagdo dos Centros Pan-Americanos

Resolucdes e Outras A¢des das Organizacgdes Intergovernamentais de Interesse para
a OPAS

48, 67% Assembleia Mundial da Saude

49.  OrganizacOes Sub-regionais
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LISTA PRELIMINAR REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS
SESSOES DOS ORGAOS DIRETORES EM 2014:

154* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos Relativos ao Regulamento

1. Adocao da Agenda e do Programa de Reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 53° Conselho Diretor da OPAS,
66° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Agenda Provisoria do 53° Conselho Diretor da OPAS, 66° Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Ameéricas

Assuntos Relativos ao Comité

4. Relatdrio da Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Or¢camento

e Administracdo

OrganizacBes Nao Governamentais que Mantém Relac6es Oficiais com a OPAS
Premio OPAS em Administragéo (2014)

Relatdrio Anual do Escritério de Etica (2013)

Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

Nomeacao de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS

© o N o O
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Abertura da Sessao

1. A 154 Sessdo do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) foi realizada na sede da Organizagdo em Washington, D.C., de 16 a 20 de junho
de 2014. Participaram da sessdo os delegados dos seguintes nove membros do Comité
Executivo eleitos pelo Conselho Diretor: Bahamas, Brasil, Canad4, Chile, Costa Rica, El
Salvador, Equador, Jamaica e Paraguai. Representantes dos seguintes Estados membros,
Estados participantes e Estados observadores assistiram como observadores: Argentina,
Barbados, Colémbia, Espanha, Estados Unidos da América, Franca, México, Peru e
Venezuela (Republica Bolivariana da). Além disso, estiveram representadas uma agéncia
das Nacbes Unidas, uma organizacdo intergovernamental e oito organizacGes nao
governamentais.

2. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Brasil, Presidente do Comité Executivo) abriu a
sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. Ele assinalou com pesar o falecimento do
Dr. Ciro de Quadros, um lider no campo da imunizacédo que esteve a frente dos esforgcos
regionais para erradicar a poliomielite e outras doengas imunopreveniveis. Em vez do
tradicional minuto de silencio, ele pediu que o Comité desse uma salva de palmas, que
parecia um tributo mais adequado a vida e obra do Dr. de Quadros, um verdadeiro heroi
da saude publica.

3. O Comité irrompeu num prolongado aplauso em memoria do Dr. Ciro de
Quadros.

4. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana [RSPA]),
também deu as boas-vindas aos participantes e informou que, embora enfrentando
significativas dificuldades financeiras, a Reparticdo havia registrado progresso tangivel
em varios assuntos de politica, técnicos e administrativos desde a sessdo do Comité
realizada em junho de 2013. Além disso, a Organiza¢do conseguiu manter um nivel
excepcional de desempenho, conforme evidenciado pela avaliagdo dos resultados obtidos
com o Plano Estratégico 2008-2013, os quais mostram que foram atingidas mais de 90%
das metas estabelecidas para o periodo. Ela destacou algumas das a¢des que a Reparticao
havia realizado na promocéao dos esforgos regionais para obter a cobertura universal de
salide, assegurar acesso a vacinas, ajudar os paises a responder a desastres e apoiar 0s
Estados membros no enfrentamento de novos desafios em &reas como controle do tabaco
e regulacdo da comercializacdo de alimentos. Ela também destacou as medidas tomadas
para monitorar o progresso da Reparticdo na implementagdo das recomendacdes de
auditoria, implementar o Sistema de Informagdo Gerencial da RSPA (PMIS) e aumentar
a mobilizacao de recursos.

5. Ela assinalou que o Comité iria discutir varias questdes importantes sobre as quais
a recém-concluida Sexagésima Sétima Assembleia Mundial da Salude havia adotado
decisbes e resolucdes com implicacbes importantes para os Estados membros e a
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Reparticdo, inclusive a sadde na agenda de desenvolvimento p6s-2015 e o quadro para a
interacdo da OMS com atores ndo estatais.

6. O Comité também consideraria varios importantes assuntos da politica de
programas, inclusive estratégias sobre cobertura universal da salde e legislagdo
relacionada com a saude e planos de acdo sobre saide mental, prevencdo da obesidade
em criancas e adolescentes e deficiéncias e reabilitacdo. Ela previa uma rica discusséo
sobre todos esses assuntos e enfatizou que a Reparticdo valorizava a orientacdo recebida
dos Estados membros e aguardava com interesse sua continua participagdo ativa na
governanca da Organizacao.

Assuntos relativos ao Regulamento
Eleicdo da Mesa Diretora

7. Os seguintes membros eleitos na 1532 Sessdo do Comité continuaram exercendo
seus cargos durante a 1542 Sessao:

Presidente: Brasil (Dr. Jarbas Barbosa da Silva)
Vice-Presidente: Canada (Sr. Robert Shearer)
Relatora: Chile (Sr. Francisco Devia)
8. A Diretora atuou como Secretaria ex officio e o Dr. Jon Kim Andrus (Diretor

Adjunto, RSPA) atuou como Secretario Técnico.

Adocdo da Agenda e do Programa de Reunifes (Documentos CE154/1, Rev. 2 e
CE154/WP/1)

9. O Comité adotou a agenda proviséria contida no Documento CE154/1, Rev. 2
sem alteracbes; o Comité também adotou um programa de reunibes (CE154/WP/1)
(Decisdo CE154[D1]).

Representagédo do Comité Executivo no 53° Conselho Diretor da OPAS, 66 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE154/2)

10. De acordo com o artigo 54 do Regulamento, o Comité Executivo designou Brasil
e Canada, seu Presidente e Vice-Presidente, respectivamente, para representar o Comité
no 53° Conselho Diretor, 662 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas.
Costa Rica e Paraguai foram eleitos como representantes suplentes (Decisdo
CE154[D2)).
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Agenda Proviséria do 53° Conselho Diretor da OPAS, 66 Sesséo do Comité Regional
da OMS para as Américas (Documento CE154/3, Rev. 1 e Rev. 2)

11. A Srta. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio de Orgéos Diretores, RSPA)
apresentou a agenda provisdria do 53° Conselho Diretor, 662 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Ameéricas, contida no Documento CE154/3, Rev. 1, assinalando que a
Reparticdo passaria os itens sobre alocacdo de espago no orgamento estratégico da OMS,
consulta regional sobre interacdo da OMS com atores ndo estatais, agenda de
desenvolvimento p6s-2015 e implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional de
assuntos de informacdo para assuntos relativos a politica dos programas, conforme
recomendado pelo Comité Executivo durante essa sessdo (veja os pardgrafos 256 a 269,
277 a 290 e 311 a 317 abaixo). A Reparticao sugeriu que os itens 5.3, “Financiamento do
seguro-salde pos-servico da OPAS,” e 8.6, “Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa
em Saude da OPAS/OMS” fossem retirados da agenda e que os relatorios sobre esses
dois assuntos fossem apresentados como parte do relatério anual do Presidente do Comité
Executivo. O Comité poderia tratar outros itens da mesma maneira.

12. Na discussdo que se seguiu, expressou-se preocupagdo com o grande nimero de
itens substantivos na agenda e destacou-se a necessidade de priorizar. Alguns delegados
indicaram que nao haveria tempo suficiente para discutir tantos itens com o nivel
necessario de entendimento e atencdo, e varios lembraram que, em resultado de uma
agenda extraordinariamente longa, a recém-concluida Sexagésima Sétima Assembleia
Mundial da Saude ndo teve tempo para discutir varios assuntos importantes, apesar das
longas horas de trabalho. Outros expressaram a opinido de que todos os assuntos relativos
a politica dos programas eram muito importantes e deviam ser discutidos, mesmo se isso
significasse trabalhar desde manhd@ cedo até a noite. Solicitou-se que a Reparticdo
assegurasse que 0s servicos de interpretacdo estivessem disponiveis para acomodar a
prorrogacdo do horério. Solicitou-se também que a Reparticdo assegurasse que 0s itens
que exigissem a ado¢do de uma resolucdo ou outra acdo por parte do Conselho Diretor
fossem programados para discussdo durante os trés primeiros dias da semana, quando 0s
Ministros da Saude provavelmente estariam presentes.

13.  Solicitou-se que a Reparti¢do incluisse como um item substantivo da agenda um
relatorio sobre o Fundo Rotativo da OPAS para Aquisicdo de Vacinas, conforme
sugerido durante uma reunido informal sobre o Fundo. Expressou-se apoio a inclusdo do
item sobre agenda de desenvolvimento pds-2015 como um assunto relativo a politica dos
programas, mas alguns delegados eram contra a adogdo de uma resolucéo sobre o tema,
indicando que uma resolucdo global havia sido adotada na Sexagesima Sétima
Assembleia Mundial da Satde’ e que a adoc&o de uma resolucdo regional poderia criar
confusdo. Outros delegados consideraram importante estabelecer uma clara posicéo
regional sobre o tema na forma de uma resolucédo. Solicitou-se que, se fosse proposta uma
resolucdo, esta deveria ser submetida a consideracdo dos Estados membros bem antes do
53° Conselho Diretor. Tendo em vista as discussdes em andamento dentro do Grupo de

! Resolugdo WHAG7.14 (2014).




CE154/FR

Trabalho da OMS sobre Alocacdo de Espaco no Orcamento Estratégico, considerou-se
preferivel que esse item continuasse como assunto de informacao.

14.  Solicitou-se esclarecimento do enfoque proposto para consultas regionais sobre a
interacdo da OMS com atores ndo estatais e do procedimento para concluir as consultas
com os Estados membros sobre as estratégias para cobertura universal de salde e
legislagdo relacionada com a salde e o plano de acéo para satde em todas as politicas no
periodo antes do Conselho Diretor (veja os paragrafos 74 a 89, 134 a 145 e 163 a 176
abaixo).

15. A Srta. Huerta afirmou que uma reunido informal seria realizada logo apos o
encerramento da 1542 sessdo do Comité para discutir o enfoque a ser adotado na consulta
regional sobre a interacdo da OMS com atores ndo estatais. A Reparticdo tencionava
propor que a consulta fosse feita por meio eletrénico antes do Conselho Diretor. Seria
elaborado um documento que refletisse as opiniGes expressadas durante a consulta, que
constituiria a base para a discussao do tema pelo Conselho Diretor. De modo a otimizar o
uso do tempo, a mesa-redonda sobre a agenda de desenvolvimento pds-2015 poderia
ocorrer numa sessdo paralela durante a semana do Conselho Diretor e o documento
resultante dessa sessdo seria discutido em plenario pelo Conselho. A Reparticdo
asseguraria que os itens que exigissem uma decisdo estivessem programados para
discussdo no inicio da semana e examinaria maneiras de agilizar a consideracdo dos
relatérios de progresso e outros assuntos de informacéo.

16. O Comité decidiu que os itens sobre a agenda de desenvolvimento pés-2015 e o
Regulamento Sanitario Internacional passariam a assuntos relativos a politica dos
programas e um item sobre o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas seria acrescentado
a essa secdo da agenda; que os itens sobre interacdo da OMS com atores ndo estatais e
alocacao de espago no or¢camento estratégico continuariam como assuntos de informacéo;
e que os itens 5.3 e 8.6 seriam excluidos da agenda, conforme sugerido pela Repartigéo.
Essas decisbes estdo refletidas no Documento CE154/3, Rev. 2 e na Resolucdo
CE154.R18.

Assuntos relativos ao Comité

Relatério sobre a Oitava Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo (Documento CE154/4)

17. O Dr. Fenton Ferguson (Jamaica, Presidente do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité de Programa, Orgcamento e
Administragdo (SPBA) realizou sua Oitava Sessdo em 19 e 20 de margo de 2014. O
Subcomité discutiu varios importantes assuntos financeiros, administrativos e
programaticos, inclusive o esboc¢o do relatorio final sobre o Plano Estratégico da OPAS
para 2008-2013 e a avaliagdo de fim do biénio do programa e orgamento 2012-2013,
financiamento de seguro-salde pds-servico para funcionarios aposentados da OPAS,
Plano Diretor de Investimento de Capital e o projeto de modernizagdo do Sistema de
Informagdo Gerencial da RSPA. O Subcomité também discutiu a reforma da OMS e
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recomendou um candidato para substituir um membro do Comité de Auditoria. Assinalou
que, como todos os assuntos discutidos pelo Subcomité também estavam na agenda do
Comité Executivo, ele informaria sobre os mesmos a medida que fossem considerados
pelo Comité.

18.  Os Membros do Comité Executivo sublinharam a importancia do trabalho do
Subcomité para a gestdo da OPAS, aplaudiram sua contribuicdo a integridade e
transparéncia e viam com satisfacdo a flexibilidade e abertura de seus métodos de
trabalho. Com relacgdo a consideragdo pelo Subcomité da admisséo de novas organizagoes
ndo governamentais (ONGs) para manter relacdes oficiais com a OPAS, enfatizou-se que
qualquer conflito de interesses deve ser identificado e abordado.

19. A Diretora expressou gratiddo aos membros do Subcomité por seu compromisso e
atencdo a detalhes no cumprimento de seu trabalho.

20. O Comité Executivo agradeceu ao Subcomité por seu trabalho e tomou nota do
relatorio.

Prémio OPAS em Administracdo (2014) (Documentos CE154/5 e CE154/5, Add. 1)

21. O Sr. Diogo Alves (Brasil) informou que o Comité do Prémio OPAS em
Administracdo (2014), incluindo representantes do Brasil, Chile e Jamaica, reuniu-se em
18 de junho de 2014. Apds examinar a informacdo sobre os candidatos indicados pelos
Estados membros, o Comité havia decidido conferir o Prémio OPAS em Administracao
(2014) ao Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez, do México, por sua contribuigdo a
administracdo de servicos de salde e educacdo médica, bem como por sua lideranga no
campo da vigilancia epidemioldgica e sistemas de informacéo sanitéria.

22. O Comité Executivo congratulou o Dr. Lezana Fernandez e adotou a Resolucéo
CE154.R13, tomando nota da decisdo do Comité e transmitindo seu relatério
(Documento CE154/5, Add. 1) ao 53° Conselho Diretor.

Organizacbes Nao Governamentais que Mantém Relagfes Oficiais com a OPAS
(Documento CE154/6, Rev. 1)

23. A Srta. Natalie St. Lawrence (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo) informou que, de acordo com o procedimento estipulado
nos Principios que Governam as Relagdes entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude
e as organizacGes ndo governamentais, o Subcomité realizou uma reunido reservada
durante a sua Oitava Sessdo para considerar a solicitacdo de trés organizagOes nédo
governamentais (ONGSs) que buscavam manter relagOes oficiais com a OPAS e examinar
0 status de trés ONGs que atualmente mantém relagdes oficiais com a Organizagdo. O
Subcomité havia recomendado que o Comité Executivo admitisse o0 American College of
Health Care Executives, a American Speech Language Hearing Association e 0
Consumers International Regional Office for Latin America and the Caribbean para
manter relagdes oficiais com a OPAS por um periodo de quatro anos e que a OPAS
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continuasse mantendo relacdes oficiais com a Confederacdo Latino-Americana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCI), a rede EMBARQ para transporte sustentavel do
World Resources Institute e a National Alliance for Hispanic Health, também por um
periodo de quatro anos. Tendo em vista algumas preocupagdes expressadas durante a
reunido reservada, o Subcomité também recomendou que a Reparticdo proporcionasse ao
Comité Executivo informagdes atualizadas sobre a proposta de plano de trabalho
quadrienal com a COLABIOCI.

24. O Dr. Mauricio Pardon, (Diretor Interino, Departamento de RelagBes Externas,
Captacdo de Recursos e Parcerias, RSPA) informou que o plano quadrienal de
colaboracdo revisado submetido pela COLABIOCLI foi examinado e aceito pelos
departamentos técnicos relevantes da Reparticdo. Portanto, solicitou-se que o Comité
Executivo aceite a recomendacdo do Subcomité no sentido de renovar as relagdes oficiais
com a Confederacdo. O Dr. Jean-Marc Gabastou (Assessor de Servicos Laboratoriais de
Saude Publica, RSPA) expressou a satisfacdo da Reparticdo com sua colabora¢do com a
COLABIOCLI por mais de 20 anos e afirmou que o novo plano estava em plena
conformidade com as estratégias da Organizagao.

25. Representantes de trés organizacGes ndo governamentais cujas relacfes oficiais
com a OPAS foram examinadas pelo Subcomité fizeram breves declaragfes sobre sua
colaboracdo com a Organizacdo. A National Alliance for Hispanic Health, uma rede
destinada a melhorar a saude e bem-estar dos hispanicos nos Estados Unidos da América
mediante acOGes baseadas na comunidade, defesa de causas e pesquisa, aguardava com
interesse a continuacdo de suas relagbes com a OPAS. A American
Speech-Language-Hearing Association, representando profissionais e estudantes nos
campos de patologia da fala e linguagem, fonoaudiologia e ciéncia da fala e audicdo, via
com satisfacdo a possibilidade de trabalhar com a OPAS nessas areas. O American
College of Health Care Executives estava trabalhando com funcionarios da OPAS e
outros peritos internacionais para desenvolver um quadro de competéncias para gerentes
de servigos de saude. A resultante Lista Global de Competéncias para Gestdo em Saude
serviria como instrumento para avaliar as competéncias que 0s gerentes devem ter para
chefiar suas organizac@es e promover a profissdo de gestdo de servigos de saude em seus
paises. A revisdo da RSPA melhorou a lista assegurando a inclusdo de competéncias de
salde publica.

26. Um representante da Associacdo Interamericana de Engenharia Sanitaria e
Ambiental (AIDIS) comentou que a area de agua, saneamento e meio ambiente parecia
ter sido relegada a um segundo plano nos esfor¢os para obter cobertura universal de
saude. Milhdes de pessoas nas Americas ainda eram afetadas pela falta de acesso a 4gua
potavel e servicos de saneamento, doencas transmitidas pela &gua ou por vetores que se
reproduzem na agua, disposicao inadequada de residuos solidos e poluicdo do ar. Era
preciso obter informagdes mais exatas sobre a situacdo de agua e saneamento para
elaborar metas, planos e programas para atender as necessidades. A AIDIS continuaria a
colaborar com o0s programas técnicos da OPAS nessas questdes. Ele convidou
representantes da Reparticio e dos Estados membros a participar do 34° Congresso
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Interamericano de Engenharia Sanitaria e Ambiental, a ser realizado em novembro de
2014 em Monterrey, México.

27. A Diretora expressou gratiddao a todas as organizacdes ndo governamentais que
mantém relagdes oficiais com a OPAS, indicando que constituiam um importante recurso
para melhorar a cooperacgéo técnica da Organizacao.

28. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE154.R8, endossando a recomendacéo
do Subcomité.

Relatério Anual do Escritério de Etica (2013) (Documento CE154/7)

29. O Sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritério de Etica, RSPA) apresentou uma
visdo geral do relatorio anual do Escritorio de Etica, assinalando que o Escritorio havia
respondido a 85 consultas dos funcionarios sobre questdes éticas, 54 relatorios, sendo 38
andnimos, sobre comportamentos que despertaram possiveis preocupacdes éticas e 34
relatorios sobre roubo ou perda de bens da OPAS e fraude ou tentativa de fraude por
pessoas de fora da Organizacdo, com uma perda total para a OPAS de US$ 16.041.2 Em
fevereiro de 2013 o Escritorio emitiu o folheto “Toleréncia Zero com a Fraude e
Corrupgao,” para deixar claro que todos os casos suspeitos seriam investigados e as
necessarias medidas disciplinares seriam tomadas. O documento apresenta mais detalhes
sobre essas questdes.

30.  Olhando para o futuro, em 2014 o Escritério de Etica implementaria um novo
programa de divulgacdo, incluindo a administracdo de um questionario de declaracdo de
interesse aos funcionarios selecionados. Também emitiria um série de folhetos,
preparados em resposta a uma sugestdo do Comité de Auditoria, sobre conflitos de
interesses, emprego e atividades externas e presentes e hospitalidade. O Escritério de
Etica continuaria a trabalhar com outros membros do Sistema de Integridade e Gestéo de
Conflitos da RSPA (ICMS) para melhorar o sistema de administracdo interna de justica e
considerar se seria benéfico estabelecer pontos focais em cada centro e escritério de pais.

31. O Comité Executivo aplaudiu os esforcos do Escritério de Etica para inculcar
padrBes éticos mais elevados e uma cultura de prestacdo de contas na Organizacao.
Elogiou-se o grande numero de eventos de capacitacdo sobre comportamento ético e
aceitdvel. Uma delegada sugeriu que os futuros relatérios deveriam conter mais
informacdes sobre por que as pessoas roubam ou cometem fraude e recomendacfes para
fortalecer os controles internos para limitar oportunidades de roubo ou perda. Via com
satisfacdo o alto indice de uso da linha de emergéncia para questdes éticas, mas assinalou
gue o anonimato pode tornar o processo de investigacdo mais complexo; também indagou
sobre o nivel de conscientizagdo, por parte do pessoal, da protecdo contra retaliacdo
concedida aos denunciantes. Foram formuladas perguntas sobre o cronograma para
atualizagio do Codigo de Principios Eticos e Conduta, o plano para criar uma politica de

2 Salvo indicagdo em contrario, todos 0s valores monetérios neste relatorio sdo expressos em délares dos
Estados Unidos.
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conduta apropriada no local de trabalho e os recursos humanos disponiveis para o
Escritorio de Etica.

32. O Sr. MacMillan explicou que o Escritorio de Etica registrava e notificava todos
0s roubos e perdas, mesmo se a perda ndo fosse financeiramente significativa, e indicou
que, embora o nimero de casos de fraude e roubo tenha aumentado em 2014, o valor
financeiro era pequeno. Grande propor¢do dos casos relacionava-se a perda ou roubo de
livros produzidos pelo Programa Ampliado de Livros Didaticos e Materiais de Instrucéo
(PALTEX) e, segundo os termos do acordo com a OPAS, os pontos de venda eram
obrigados a reembolsar a Organizacao.

33. Ele explicou que o anonimato era considerado a melhor protecdo para 0s que
denunciavam casos de ma conduta e assinalou que o Escritério conseguiu investigar
casos e inquirir pessoas que os haviam denunciado mantendo seu anonimato. Ele
reconheceu que talvez fosse necessario proporcionar capacitacdo especializada aos
gerentes sobre a politica da RSPA sobre protecdo de pessoas que denunciavam mas
condutas ou cooperavam numa investigacao.

34. A atualizagdo do Codigo de Principios Eticos e Conduta da OPAS, em vigor
desde 2006, seria um grande empreendimento, mas o Escritério tencionava registrar
significante progresso neste ano. Quanto as futuras ac@es, todas as tarefas mencionadas
no relatorio deviam ser concluidas em 2014. No tocante aos recursos humanos, desde a
sua criagdo em 2006 o Escritorio de Etica contava com dois funcionarios. Esse ndmero
aumentou para trés em 2014 com os servicos de um profissional de curto prazo. Isso
tornava o Escritorio de Etica comparativamente pequeno, tanto em relagdo ao seu duplo
mandato de assessoria e investigacdo quanto em compara¢do com outras organizacdes
internacionais. Em termos de orcamento, foram alocados US$ 133.500 no biénio
precedente; para 2015 a cifra € US$ 90.000. O Escritorio reconheceu as limitagdes
financeiras que a Organizacgéo enfrenta e estava tentando se adaptar a elas, mas esperava
que a administracdo o0 apoiasse assegurando 0S recursos Necessarios para cumprir seu
mandato, devendo-se assinalar que um ambiente ético é eficaz em funcao do custo.

35. A Diretora enfatizou a importancia do trabalho do Escritério de Etica,
concordando em que ainda era preciso continuar educando os funcionérios. Criar uma
cultura de abertura, tolerancia e respeito e o entendimento do que constitui um
comportamento aceitdvel num ambiente de trabalho diverso era um exercicio vertical. Os
funcionarios devem ser incentivados a falar abertamente sem medo de represalias, e
devem estar conscientes da protecdo concedida pela Reparticdo aos que denunciam ma
conduta ou desonestidade.

36. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE154/8)

37. A Srta. Amalia Lo Faso (Presidente, Comité de Auditoria da OPAS) resumiu o
contetdo do relatério do Comité de Auditoria, chamando a atengdo para as nove
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recomendacfes do Comité. Ela informou que o Comité de Auditoria havia avaliado o
trabalho do Auditor Externo, concluindo que havia sido realizado em conformidade com
0 mandato atribuido pelo Conselho Diretor e de acordo com padrdes professionais. O
Comité havia examinado varios relatorios do Auditor Externo e discutido com a equipe
de auditoria quando necessario. Como o Auditor Externo, o Comité de Auditoria
observou continuidade e bons relatorios sobre a situacdo financeira da OPAS,
particularmente nas demonstrac6es financeiras de 2013.

38. O Comité de Auditoria também estava satisfeito com as atividades de auditoria
interna proporcionadas pelo Escritorio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo
(IES), assinalando em particular a boa relagdo com o Escritorio do Auditor Externo, o
que evitava a sobreposicdo. O Comité de Auditoria estava satisfeito com a melhoria do
acompanhamento e implementacdo das recomendagdes do Escritério de Supervisao
Interna. Embora apoiasse a mudanca no papel do IES, deixando de realizar avaliacGes e
passando a atuar como ponto focal para padrbes de avaliagdo e orientagcdo, 0 Comité de
Auditoria considerava que nenhuma avaliacéo significativa ou licdo aprendida havia sido
submetida a alta administracdo em 2013 e que era preciso realizar mais acGes para
construir uma cultura de avaliacdo em toda a Organizacdo. O progresso também foi lento
na integracao da gestdo de risco aos processos da Organizacao.

39. No tocante ao projeto Mais Médicos entre Brasil e Cuba, 0 Comité de Auditoria
assinalou o progresso feito entre o primeiro e o segundo relatério recebido, mas achava
que era preciso monitorar os riscos legais e desenvolver um plano de contingéncia para
todos os riscos de reputacdo. O Comité de Auditoria também considerou que os prazos
muito restritos para lancamento do Sistema de Informacdo Gerencial da RSPA
constituiam um risco, cuja gestdo requer continuo apoio gerencial e controle
orcamentario. Na area de ética e fraude, o Comité de Auditoria instou o Escritorio de
Etica a concluir o mais breve possivel os folhetos planejados sobre conflito de interesses
e recebimento de presentes e hospitalidade (veja o paragrafo 30 acima).

40. O Comité Executivo acolheu com satisfacdo o relatério e as recomendacGes do
Comité de Auditoria e instou a Reparticdo a implementa-las em breve. Em particular, o
Comité aplaudiu a recomendacdo de envidar mais esforcos para criar uma cultura de
avaliacdo na Organizacdo. Ao mesmo tempo, solicitou-se esclarecimento acerca da
pratica referente ao concurso para nomeacdo de membros do Comité de Auditoria,
abordada na recomendacdo 1. Uma delegada indicou que em outras organizagdes
internacionais os membros do comité de auditoria geralmente ndo estavam envolvidos no
processo de selecdo de novos membros, conforme previsto na recomendacéo 1(c).

41.  Assinalou-se que o Fundo Rotativo da OPAS para Aquisicdo de Vacinas foi
auditado pela ultima vez em 2009, e solicitou-se informacdo sobre a frequéncia dessas
auditorias. Uma delegada perguntou que escritorio lidava com as consideracdes éticas dos
projetos. Outro delegado observou que, ja que um ambiente de redugdo de recursos
provocava cada vez mais cortes nos projetos e programas, no final ndo restaria nada a ser
auditado; nesse contexto, a Organizagdo precisava se perguntar se estava gastando o valor
certo em avaliacdo e auditoria — nem a mais nem a menos.
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42. O Delegado do Brasil via com bons olhos a atencdo e as recomendacgdes do
Comité de Auditoria sobre o projeto Mais Médicos. Contudo, ndo estava certo quanto a
recomendacdo de uma avaliacdo independente do projeto. Ele afirmou que o Governo
envidaria todos os esforgos para assegurar a transparéncia do projeto, que era uma
iniciativa altamente visivel de grande importancia nacional.

43. A Srta. Lo Faso afirmou que, no caso de um programa ou projeto da importancia
e escala do Mais Médicos, o Comité de Auditoria considerou que seria vantajoso para
todas as partes ter uma avaliacdo independente envolvendo peritos externos capazes de
fazer uma avaliacdo técnica isenta. Contudo, insumos do Brasil e de Cuba seriam bem
recebidos. Quanto & recomendacdo 1(c), era considerada boa pratica consultar os
membros do comité de auditoria sobre a nomeacdo de novos membros, pois tinham
amplo conhecimento sobre os candidatos. Essa era a pratica em varios organismos
internacionais em cujos comités de auditoria ela atuou. Ela esclareceu que os membros de
um comité de auditoria ndo estariam envolvidos na decisdo, mas somente
proporcionariam assessoria.

44. A Diretora explicou que, embora importantes avaliagcdes fossem realizadas dentro
da RSPA, cobrindo varios escritérios, entidades e programas, e embora o Departamento
de Programa e Orcamento assegurasse a inclusdo de um componente de avaliacdo em
cada programa, plano de acdo e projeto, faltava lideranca no Escritério de Superviséo
Interna e Servicos de Avaliacdo para orientar a realizacdo das avaliagdes e assegurar que
suas conclusdes fossem aplicadas. Ela assumiu o compromisso de assegurar a adocao de
medidas para superar essas deficiéncias.

45. A avaliacdo das implicagOes €ticas dos projetos ndo cabia somente ao Escritorio
de Etica. O Programa Regional de Bioética compartilhava a responsabilidade por
assegurar a consideracdo de todas as questfes éticas de um projeto.

46. N&o havia uma disposi¢cdo sobre a frequéncia das auditorias do Fundo Rotativo,
mas uma auditoria podia ser programada para 2015. Ela assegurou ao Comité que
consultava regularmente o Auditor Interno acerca das &reas de risco que ndo haviam sido
auditadas externa ou internamente.

47. A equipe de auditoria precisava ser ampliada, em particular para cobrir o Mais
Médicos. Contudo, mesmo com seus recursos atuais de auditoria, a RSPA tinha ampla
auditoria, mais do que a OMS. Além disso, enquanto a OMS tende a realizar auditorias
funcionais, os auditores da RSPA, tanto os internos quanto os externos, viajavam para
realizar auditoria no local, provavelmente dando-lhes maior conhecimento dos processos
do que no caso dos auditores da OMS.

48.  Os Estados membros continuaram a solicitar maior transparéncia e prestacdo de
contas por parte da Reparticdo, e certamente era necessario assegurar a auditoria
periddica de areas de alto risco, mas também era preciso buscar certo equilibrio: os
Estados membros querem que as auditorias assegurem que suas contribuigdes estdo sendo
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bem aplicadas, mas aumentar as despesas com avaliagdes significa menos recursos para
cooperacao técnica.

49. O Comité agradeceu ao Comité de Auditoria o trabalho realizado e tomou nota do
relatorio.

Nomeacdo de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE154/9)

50. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracdo) indicou que o Subcomité havia sido informado de que 0 mandato de um
dos membros originais designado para o Comité de Auditoria em 2009 expiraria em
junho de 2014 e que, portanto, o Comité Executivo precisava nomear outro membro
durante sua 1542 Sessdo. O Subcomité estabeleceu um grupo de trabalho incluindo
representantes de Dominica, El Salvador e Estados Unidos da América para examinar a
documentacdo sobre os trés candidatos identificados pela Diretora de acordo com o0s
termos de referéncia do Comité de Auditoria. Apds escutar o relatério do grupo de
trabalho, o Subcomité decidiu recomendar ao Comité Executivo que nomeie o Sr.
Nicholas Treen como membro do Comité de Auditoria por um periodo de trés anos. O
Subcomité endossou o Sr. Werner Kiene como candidato suplente para considerag&o.

51. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE154.R3, designando o Sr. Nicholas
Treen para o0 Comité de Auditoria por um periodo de trés anos, a partir de junho de 2014,

Assuntos relativos a Politica dos Programas

Relatério Final Preliminar do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 e Avaliacdo de
Fim do Biénio do Programa e Or¢camento 2012-2013 (Documento CE154/10)

52. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado uma proposta de avaliacdo e
relatorio final do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 e avaliacdo do programa e
orcamento 2012-2013 e havia recebido alguns dos resultados preliminares da avaliacdo
final. O Subcomité endossou o formato e enfoque proposto para compilar o relatorio.
Também sugeriu que a Reparticao realize uma analise qualitativa dos motivos pelos quais
alguns resultados ndo foram alcancados, examinando em particular se estavam
relacionados com fundos insuficientes, obstaculos administrativos e procedimentais ou
dificuldades na implementacé&o.

53. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Programa e Orgcamento, RSPA)
apresentou o relatorio de avaliacdo final do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013. Ele
explicou que o relatério se baseava nos dois relatdrios de progresso apresentados aos
orgdos diretores no fim dos biénios 2008-2009 e 2010-2011 e incorporava as
recomendagOes dos Estados membros relativas a esses relatorios, acrescentando que o
Plano Estratégico 2008-2013 foi o primeiro a ser elaborado, implementado e avaliado em
conformidade com o quadro de gestdo baseada em resultados da RSPA. Sua avaliacdo
final era um componente importante da prestacdo de contas da Organizacdo aos Estados
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membros. A avaliacdo indicou importantes licbes que contribuiriam para melhorar a
eficacia e mensuracéo do trabalho da OPAS.

54. O Comité Executivo acolheu com satisfacdo o importante progresso obtido nos
16 objetivos estratégicos do Plano Estratégico 2008-2013, particularmente a reducdo do
HIV, tuberculose e maléria. A producdo do relatorio foi considerada um importante
exercicio que permitiria que a Reparticio e os Estados membros refletissem e
aprendessem com o0s éxitos e fracassos. Assinalou-se que o relatorio indicava a
necessidade de melhorias nos quadros de monitoramento e avaliacdo, em conformidade
com os principios de transparéncia e prestacdo de contas. Como os fatores que
contribuiram para o fracasso em varias areas incluiam indicadores de baixa qualidade e
metas irrealistas, incentivou-se a Reparticdo a assegurar que os futuros indicadores
fossem significativos, realistas, mensuraveis e relacionados com os resultados de suas
atividades em termos de salde. Embora tenha sido registrado importante progresso na
gestdo baseada em resultados, alguns delegados consideraram que questdes importantes
ainda requeriam atencdo para consolidar o enfoque em todos os niveis da organizagéo;
em particular, a documentacdo sistematica e aplicacdo de licbes aprendidas deviam ser
melhoradas. Solicitou-se informacdo sobre as referéncias no relatorio a falta de uma
estratégia integrada de mobilizacdo de recursos e também sobre o conceito de parceiros
ndo tradicionais.

55. Reconheceu-se que, embora o relatorio revelasse grande progresso na melhoria da
saude, era preciso realizar mais acdes para abordar importantes metas do Plano
Estratégico 2008-2013 que ainda ndo haviam sido atingidas, notadamente a reducéo da
mortalidade materna. Nesse sentido, enfatizou-se a necessidade de fortalecer sistemas
integrados de salde, melhorar as condicBes de acesso, equidade e solidariedade e
melhorar os sistemas de informacéo e destacou-se a necessidade de abordar deficiéncias
nas areas urbanas desfavorecidas, bem como nas areas rurais. Os delegados endossaram a
opinido expressada no relatério de que, para assegurar adequada deteccdo e gestdo das
emergéncias de salde publica de interesse internacional, os Estados membros, com apoio
da Reparticdo, devem aumentar suas capacidades nacionais em conformidade com os
requisitos do IHR. Para assegurar que os ganhos obtidos durante o periodo sejam
sustentaveis, considerou-se essencial fortalecer os sistemas nacionais de saude de modo a
proporcionar servigos de salde integrados e abrangentes, particularmente no ambito
local, onde as necessidades eram maiores. Assinalou-se também que, mesmo em areas de
maior éxito, como na reducdo das doencas imunopreveniveis, ainda havia trabalho a ser
feito, por exemplo, assegurar vacinas a precos mais acessiveis. Solicitou-se informacéo
sobre o impacto dos acordos de livre comércio sobre a salde e 0 acesso a recursos
sanitarios na Regido.

56.  Tendo em vista as atuais restricdes fiscais, sublinhou-se a necessidade de um
enfoque realista para definir as prioridades programaticas. Também se considerou
importante para a RSPA explorar enfoques inovadores e integrados para a cooperacao
técnica regional e com cada pais. Os delegados destacaram a importancia de continuar as
discussdes sobre a alocacdo de recursos entre as regides da OMS, com base em critérios
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mais objetivos para as Ameéricas. Enfatizou-se que, embora a Regido tenha obtido
considerdvel éxito em comparacdo com outras, ndo devia ser penalizada por seu éxito
mediante reducdo da alocacdo da OMS. Ao mesmo tempo, assinalou-se que 0s paises
deviam tentar manter o que foi obtido e demonstrar que estavam fazendo bom uso dos
recursos da Regido. Sugeriu-se que poderia ser util proporcionar um relatério individual a
cada Estado membro sobre seu desempenho na obtencdo dos resultados esperados da
Regido em 2008-2013, para assegurar que cada pais tenha plena consciéncia do que
conseguiu e das areas que precisam de progresso adicional.

57. O Sr. Walter, respondendo as preocupacdes com a alocacdo de recursos e o
financiamento desigual das &reas programaticas, afirmou que as restricdes resultam da
provisdo de contribuicdes com fins especificos, dando a Reparticdo flexibilidade limitada
para transferir fundos a &reas prioritarias. Contudo, como mostra o relatério, em trés das
quatro prioridades identificadas para 2008-2013 houve um aumento do financiamento
durante o periodo, apesar da redugdo no orcamento. A Reparticdo agradeceu a defesa
feita pelos Estados membros em seu nome para assegurar fundos sem destinacéo
especifica.

58. A Reparticdo estava formando uma nova equipe de mobilizacdo de recursos e
desenvolveria uma nova estratégia institucional. Quanto aos parceiros nao tradicionais,
explicou que a OPAS, como a OMS, atualmente dependia de uns poucos doadores muito
grandes. Seriam envidados esforcos para contatar outros doadores, 0 que envolveria
tornar a Organizacdo mais visivel, em parte mediante uma nova estratégia de
comunicagéo.

59.  Visando a promover a equidade, a Organizacdo precisava assegurar que O
progresso registrado ndo beneficiasse somente certas partes da populacdo da Regido. Este
€ um aspecto abordado explicitamente no novo Plano Estratégico. Ele concordou com os
comentérios sobre a necessidade de assegurar que a Regido nao fosse penalizada por seu
éxito: ainda ha muito a fazer, apesar do éxito registrado até agora; assim, era essencial
assegurar que as necessidades da Regido fossem conhecidas.

60. Ele reconheceu que ainda era preciso efetuar melhorias na gestdo baseada em
resultados, o que implicaria ajustar mais o foco e ser mais seletivo no trabalho a ser feito.
Em termos de melhoria dos sistemas de avaliacdo, o Plano Estratégico 2014-2019 tinha
menos metas e indicadores, mas de melhor qualidade, do que o plano anterior, gracas as
licbes aprendidas em 2008-2013 e ao trabalho realizado no Grupo de Trabalho dos Paises
(veja os paragrafos 66 a 73). As licbes aprendidas encontram-se no Anexo A do relatorio.
Uma ligdo é que era preciso um enfoque equilibrado para assegurar que as metas fossem
atingiveis, mas ambiciosas, de modo a motivar agdo para obter os resultados necessarios.
A Repartigdo aplicou essas licdes ao desenvolvimento do atual Plano Estratégico e planos
de trabalho.

61. Indicando que tanto a Reparticdo como o0s Estados membros eram responsaveis
pelos resultados e impactos de qualquer plano estratégico, a Diretora afirmou que era
importante incorporar no Plano Estratégico 2014-2019 todas as licbes aprendidas em
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periodos anteriores. O maior desafio com relacdo a muitas das questdes de saude que a
Regido enfrenta era a desigualdade. Ela concordava em que as populagdes vulneraveis
ndo se encontram somente nas areas rurais; muitas vivem nas cidades da Regido que
estdo crescendo. A Reparticdo tencionava trabalhar com a Comissdo Econémica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) para identificar essas populacdes. De fato, a questéo
de como abordar 0 acesso aos servicos de salde e os determinantes sociais da saude para
populacdes vulneraveis faria parte importante do trabalho da Reparticdo no atual periodo.
As necessidades dos paises prioritarios, especialmente Haiti, receberiam atencdo
particular, e um enfoque interprogramatico especifico seria desenvolvido para atendé-las.

62. A falta de éxito na reducdo da mortalidade materna era uma grande preocupacéo.
Ja que a mortalidade materna esta frequentemente associada com deficiéncias nos
determinantes ambientais e sociais da saude, inclusive a falta de acesso a servicos de
salde adequados, seria muito importante trabalhar no ambito local para fortalecer os
servigos de salde e desenvolver redes de servicos integradas. O plano de agdo para
acesso ao sangue seguro (veja os paragrafos 90 a 101) também deve ajudar, j& que uma
importante causa de mortalidade materna é a hemorragia. O progresso registrado pelos
Estados membros na cobertura universal de saide também ajudaria. A melhoria dos
sistemas de informacéo deve ser uma prioridade para assegurar que as cifras informadas
sejam exatas. E possivel que a ndo consecucdo de algumas metas e indicadores do Plano
Estratégico 2008-2013 seja o resultado de informac&o inadequada.

63.  Para arrecadar recursos, a OPAS deve ser capaz de contar sua histéria
efetivamente. Para tanto, estava sendo desenvolvida uma nova estratégia de
comunicacdo, o quadro de pessoal da unidade de comunicacdo estava sendo ampliado e
estavam sendo tomadas medidas para abordar a falta de coordenacdo entre 0s varios
departamentos responsaveis pela mobilizacdo de recursos. A Reparticdo também estava
colaborando estreitamente com a Fundacdo OPAS (antiga Fundagdo Pan-Americana de
Salde e Educacdo, PAHEF) para agilizar a mobilizacdo de recursos e, mediante
Representantes da OPAS/OMS, estava explorando meios de mobilizar recursos no
ambito nacional.

64.  Quanto ao impacto dos acordos de livre comércio sobre a salde na Regido, se 0s
Estados membros desejassem, poderia ser preparado um relatério para futura
consideracdo pelos drgdos diretores.

65. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 Modificado (Rascunho) (Documento
CE154/11)

66. O Sr. Alberto Kleiman (Brasil, Presidente do Grupo de Trabalho dos Paises)
lembrou que o Plano Estratégico 2014-2019 era o resultado de uma ampla colaboragdo
entre os Estados membros e a Reparticdo. Mais de 1.100 profissionais de saude de 48
paises contribuiram para sua elaboragdo, o que reforgou o principio da responsabilidade
compartilhada pelo monitoramento e avaliagdo dos resultados e impactos do Plano. O
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trabalho no Grupo de Trabalho de Paises, encarregado de concluir um compéndio de
indicadores para o Plano Estratégico e recomendar um método para monitoramento e
avaliacdo conjunta do Plano, representava uma oportunidade de discussao adicional de
alto nivel que melhoraria o Plano e aumentaria sua sustentabilidade.

67. O trabalho do Grupo estava sendo feito de maneira participativa e transparente
com base nas fichas técnicas preparadas pela Reparti¢do. Até agora, o Grupo de Trabalho
ndo havia eliminado nenhum indicador, embora algumas modificacdes tenham sido
sugeridas. Além de compilar o compéndio de indicadores, o Grupo de Trabalho recebeu a
incumbéncia de revisar a metodologia de estratificacdo das prioridades programaticas do
Plano Estratégico e apresentar recomendac6es de melhoria. Essa tarefa foi atribuida a um
subgrupo técnico. Embora algumas referéncias e metas talvez precisem ser ajustadas
posteriormente, ele estava confiante em que o Grupo de Trabalho estaria pronto para
apresentar um conjunto de indicadores de resultados e impacto, junto com os resultados
de sua revisdo da metodologia de estratificacdo das prioridades programaéticas, a
consideracdo do 53° Conselho Diretor.

68. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Programa e Orgamento, RSPA)
afirmou que os membros do Grupo de Trabalho possuiam exatamente o conhecimento
técnico e a experiéncia necessarios para refinar os indicadores do Plano Estratégico e
agradeceu seu extraordinario compromisso com esse trabalho. Ele indicou que o Grupo
realizaria uma reunido virtual em junho de 2014 e depois uma Ultima reunido presencial
em julho para finalizar suas recomendacdes ao Conselho Diretor.

69. O Comité Executivo expressou gratiddo ao Grupo de Trabalho por seus esforgos e
ao Governo do Brasil por seu papel como Presidente. Dado que a implementacdo do
Plano Estratégico 2014-2019 ja havia comecado, considerou-se essencial concluir o
trabalho no compéndio de indicadores antes do 53° Conselho Diretor, mas reconheceu-se
que talvez fosse necessario um tempo adicional para finalizar as referéncias e metas, um
processo que exigiria consultas com as autoridades nacionais. Solicitou-se que um
relatério preliminar sobre os indicadores fosse disponibilizado em agosto para que 0s
Estados membros que ndo participaram das consultas do Grupo de Trabalho pudessem
examina-los antes de serem submetidos ao Conselho Diretor. Destacou-se a necessidade
de contar com pontos de referéncia exatos para medir o progresso, e solicitou-se
esclarecimento sobre a validacdo das referéncias e metas.

70. A importancia de aplicar as lices aprendidas com a avaliagdo do Plano
Estratégico 2008-2013 (veja paragrafos 52 a 65) foi novamente enfatizada, bem como a
necessidade de priorizar os objetivos que ndo haviam sido atingidos no Plano. A
continuagdo do trabalho para reduzir a mortalidade materna e infantil foi considerada
especialmente importante, particularmente onde as metas do objetivo de desenvolvimento
do milénio n&o haviam sido atingidas.

71. O Sr. Walter afirmou que o compéndio de indicadores seria concluido em julho e
a Reparticdo produziria um relatorio preliminar sobre os indicadores e o enviaria aos
Estados membros em agosto. Também se esforcaria para assegurar que as referéncias e
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metas fossem validadas antes do Conselho Diretor; contudo, conforme assinalado, a
validagdo exigiria consultas com as autoridades nacionais, e era importante ndo apressar
0 processo.

72. A Diretora agradeceu aos Estados membros pela continua participagdo no
processo de elaboracdo e refinamento do Plano Estratégico. Em sua opinido, o
envolvimento exemplar dos Estados era uma boa pratica que as outras regides e a sede da
OMS poderiam seguir.

73. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE154.R15, recomendando que o
Conselho Diretor aprove o Plano Estratégico 2014-2019 modificado, inclusive os
indicadores revisados pelo Grupo de Trabalho dos Paises.

Estratégia para a Cobertura Universal de Saude (Documento CE154/12)

74. O Dr. Francisco Becerra Posada (Subdiretor, RSPA) apresentou esse item e 0s
itens sobre salde em todas as politicas e legislacdo relacionada a saude (veja 0s
paragrafos 134 a 145 e 163 a 176 abaixo), observando que o0s trés topicos tinham uma
estreita relacdo e que o0s respectivos documentos de politicas eram complementares. A
cobertura universal de salde era um objetivo abrangente dos sistemas de satde visando a
proteger o direito ao mais alto padréo alcancavel de saude e assegurar 0 acesso equitativo
a servicos de saude de qualidade por toda a vida sem dificuldades financeiras indevidas.
A consecucdo da cobertura universal de saude requeria politicas e intervencbes
intersetoriais para abordar os determinantes sociais e ambientais da saide. O plano de
acdo proposto sobre salde em todas as politicas estabelece linhas de acdo claras para
promover a colaboracdo e participagdo multissetorial, responsabilidade e compromisso de
longo prazo da parte das autoridades responsaveis nacionais para abordar 0s
determinantes e iniquidades de saude.

75. A obtencdo de uma cobertura universal de salude também exigia a formulacéo,
implementacao, revisao e/ou reforma de leis e regulamentos. A estratégia proposta sobre
legislacdo relacionada a saude identificou os objetivos e atividades para estabelecer um
marco juridico de protecdo do direito a0 mais alto padrdo alcancavel de salde e outros
direitos humanos conexos, especialmente para os grupos mais vulneraveis. Juntas, as
abordagens propostas nos trés documentos contribuiriam para a visdo e 0 COmpromisso
da Regido com relacdo as iniquidades de saude, conforme expressado no Plano
Estratégico 2014-2019 e em varias resolugbes adotadas pelos Orgdos Diretores nos
ualtimos anos.

76. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) lembrou que a estratégia de cobertura universal de salde foi desenvolvida a
pedido do 52° Conselho Diretor e observou que era um rascunho que ainda estava sujeito
a consultas com os Estados Membros. Ele observou que, embora a Regido tenha
registrado melhorias significantes no desenvolvimento econémico e social durante os
altimos 30 anos, persistiam grandes disparidades na distribuicdo de renda. Essas
disparidades se refletiam em iniquidades no acesso a servicos de salde e nos resultados
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de satde. Embora existisse um forte compromisso politico para abordar as necessidades
de saude, os Estados Membros muitas vezes enfrentavam desafios ao traduzir esse
compromisso em prestacdo de servicos. A situacdo foi complicada pelo surgimento de
novos padrBes epidemioldgicos e demogréficos, aumentando os custos da atengdo a
saude, e pela limitada capacidade de acdo intersetorial para abordar os determinantes
sociais da saude.

77.  Solicitou-se que a Reparticdo elabore uma proposta para apoiar 0S paises no
enfrentamento desses desafios e para avangar rumo & obtencdo progressiva da cobertura
universal de salde. A estratégia proposta inclui uma visdo holistica da cobertura
universal de salde firmemente baseada nos valores do direito & salde, equidade,
solidariedade e acdo intersetorial para abordar os determinantes da salde e promover a
salde e o bem-estar. A estratégia e suas quatro linhas estratégicas interdependentes
baseiam-se em mandatos globais e regionais existentes, particularmente a Agenda de
Saude para as Ameéricas, 0 documento de resultados da Conferéncia de Desenvolvimento
Sustentavel das Nacdes Unidas (Conferéncia Rio+20) e a Resolucéo 67/81 da Assembleia
Geral da ONU. A estratégia também estava estreitamente relacionada as discussdes sobre
salde na agenda de desenvolvimento p6s-2015 (veja paragrafos 277 a 290 abaixo).

78.  Para facilitar o processo de consulta sobre a estratégia, sugeriu-se que o Comité
forme um grupo de trabalho para colaborar com a Reparticdo no refinamento do
documento. Consultas nacionais sobre a estratégia também foram planejadas ou ja
haviam sido concluidas. A Reparticdo iria consolidar todos os insumos recebidos a fim de
finalizar a proposta de estratégia para apresentacdo ao 53° Conselho Diretor.

79. O Comité Executivo recebeu a proposta de estratégia como uma base sélida para
futuros trabalhos no assunto e reconheceu a estreita ligacdo entre cobertura universal de
salde, saude em todas as politicas e legislacdo relacionada a saude. O Comité ficou
satisfeito com o fato de que a estratégia e o projeto de resolucdo contidos no Documento
CE154/12 reconheciam que cada pais deve definir seu préprio caminho rumo a cobertura
universal de satde, levando em conta seu contexto social, econdmico, politico, juridico e
histérico. Considerou-se, contudo, que as prioridades nacionais dos paises e os desafios
de salde atuais e futuros também deveriam ser levados em conta. Enfatizou-se que,
embora a OPAS pudesse representar um papel de defesa e fornecer suporte técnico, obter
a cobertura universal de salde era uma responsabilidade dos governos nacionais.

80. O Comité considerou que era necessario esclarecer algumas das terminologias e
conceitos utilizados no documento, comecando pelo préprio conceito de cobertura
universal de saude. Indicou-se que, embora ndo houvesse um entendimento comumente
acordado do que a cobertura universal de salde significa para cada pais e regido,
esperava-se que as discussdes sobre a estratégia ajudassem a esclarecer o conceito. Ao
mesmo tempo, observou-se que a Resolucdo 67/81 da Assembleia Geral da ONU
continha uma definicdo internacionalmente negociada, que foi endossada pela 672
Assembleia Mundial da Saude na Resolugdo WHAG7.14, e sugeriu-se que essa definicéo
devia constar tanto na estratégia como no projeto de resolucdo. Solicitou-se também que
0 texto da estratégia e da resolucdo ficasse em conformidade com a Constituicdo da
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OMS, que ndo reconhecia o direito a saude per se, mas sim o direito ao gozo do mais alto
padrdo alcancavel de salde.

81l. Aplaudiu-se o foco da estratégia na acdo intersetorial para abordar os
determinantes da salde, mas sugeriu-se que os termos “intersetorial” ¢
“interinstitucional” devem ser substituidos por “multissetorial” para manter coeréncia
com o texto ja negociado e adotado em outros foruns internacionais. Indicou-se que a
abordagem dos determinantes da saude implicava mais que a prestacdo de servicos;
exigia também um enfoque de saude publica e protecdo social. Os delegados expressaram
apoio geral aos aumentos no gasto publico em saude, modelos de financiamento mediante
impostos e eliminagdo de custos correntes como um meio de expandir 0 acesso a Servicos
de saude. Contudo, aumentando os orcamentos de saude para no minimo 6% do PIB,
conforme estipulado no paragrafo 2(g) do projeto de resolucdo, era considerado
impraticavel para alguns paises, assim como a eliminacdo total do pagamento direto no
ponto de servigo, recomendado no paréagrafo 2(h).

82.  Sugeriu-se que 0s grupos vulneraveis a serem visados pela estratégia devem ser
especificados e devem incluir especificamente léshicas, gays, bissexuais, transgéneros e
intersexuais, migrantes, pessoas privadas de liberdade, adolescentes, jovens e criancas.
Vaérios delegados enfatizaram que a estratégia ndo deve promover 0 acesso a um pacote
minimo ou basico de servicos de salde, o que implicaria uma limitacdo ou racionamento
da cobertura, ao passo que a meta da cobertura universal de salide era maximizar 0 acesso
a servicos abrangentes. Um delegado sugeriu que o texto utilizado no paragrafo 10 da
Resolucdo 67/81 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas deve ser substituido pelas
referéncias a um pacote universal de servicos legalmente garantidos. Ressaltou-se a
importancia de regular a prestacdo de servicos de salde e seguro de salde no setor
privado.

83. Reconheceu-se a necessidade de indicadores, metas e cronogramas para medir o
progresso e o sucesso na implementacdo da estratégia, e enfatizou-se que deveria haver
indicadores para medir e avaliar as medidas tomadas sobre os determinantes sociais da
saude. Também se considerou importante alinhar os indicadores com os indicadores da
OMS e do Banco Mundial em relagdo a cobertura universal de saide. Contudo,
questionou-se a necessidade de um sistema de monitoramento e avaliacdo para medir o
progresso rumo a cobertura universal de satde, conforme estipulado no paréagrafo 3(c) do
projeto de resolucdo, pois o Plano Estratégico 2014-2019 ja continha um conjunto de
indicadores para esse proposito. Sugeriu-se que o Grupo de Trabalho dos Paises (veja
paragrafos 66 a 73 acima) devia ser consultado sobre essa questao.

84. Foram sugeridas diversas modificacfes especificas na estratégia e no projeto de
resolucdo, e varios delegados indicaram que enviariam sugestdes adicionais por escrito.
O Comité decidiu formar um grupo de trabalho para revisar o projeto de resolucéo e
subsequentemente continuar trabalhando com a Reparticdo para finalizar a estratégia e
apresenta-la ao 53° Conselho Diretor.
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85. O Dr. Fitzgerald disse que os comentarios do Comité seriam extremamente Uteis
para o desenvolvimento ulterior da estratégia. Ele identificou trés questbes principais que
precisavam ser abordadas. Uma era o esclarecimento do conceito de cobertura universal
da saude. Ele reiterou que a Reparticdo tentou apresentar uma viséo holistica da cobertura
universal de salde com base na antiga tradicdo da Regido de trabalhar com base nos
principios do direito ao mais alto padrdo alcancavel de saude, universalidade,
solidariedade e equidade. Continuaria a dialogar com os Estados Membros a fim de
chegar a um consenso do que o conceito significa para os paises da Regido.

86. A ideia de cada pais encontrar seu proprio caminho e da obtencdo progressiva da
cobertura universal de salde era crucial. Ndo se esperava, por exemplo, que 0s paises
pudessem aumentar o financiamento da salde para 6% do PIB da noite para o dia, mas
sim que se esforgariam para elevar essa quantia gradualmente. Os 6% foram incluidos
como um objetivo de longo prazo, pois havia evidéncia de que 0s paises cujos gastos
estavam proximos a esse nivel geralmente tinham as condi¢Bes necessarias para permitir
gue avancassem rumo a cobertura universal de salude.

87. Nunca foi intencdo da Reparticdo promover a ideia de um pacote béasico ou
minimo de servicos. A meta era assegurar 0 acesso universal a servicos de salde de alta
qualidade que respondessem as necessidades da populacdo. O problema pode ser a
terminologia utilizada para expressar esse conceito nos varios idiomas de trabalho da
Organizagdo. A Reparti¢do iria trabalhar com os Estados Membros para esclarecer a
ideia.

88. A Diretora, observando que o0s paises da Regido estavam totalmente
comprometidos com a obtencdo da cobertura universal de satde, afirmou que o objetivo
final era assegurar que todas as pessoas tenham acesso a tudo de que precisam para obter
0 padrdo mais alto de saude. Isso significa abordar os determinantes sociais da salde e
assegurar acesso a servigos integrados, abrangentes e de alta qualidade sem efetuar
pagamentos individuais. Obviamente, nem todos os paises poderiam arcar com uma
cobertura tdo abrangente no curto prazo; nesses casos, pode ser aconselhavel definir um
pacote essencial de servicos ao qual a populacdo teria acesso garantido, no entendimento
de que o pais continuaria trabalhando para expandir a cobertura como parte de um
processo de obtencdo progressiva da cobertura universal de saude.

89. O Comité adotou a Resolugdo CE154.R17, que reflete varias modificacOes
introduzidas pelo grupo de trabalho. Concordou-se que as consultas continuariam no
periodo antes do 53° Conselho Diretor e que a Reparticao revisaria a estratégia com base
nos insumos recebidos dos Estados Membros. Se necessario, a fim de chegar a um
consenso, uma sesséo especial do Comité Executivo poderia ser convocada.

Plano de Agéo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro (Documento CE154/13)

90. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de
Saude, RSPA), observando que o plano de acdo proposto foi desenvolvido em consulta
com 0s programas nacionais de sangue da Regido, disse que o objetivo do plano era
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promover 0 acesso universal ao sangue seguro a fim de salvar vidas e melhorar a salude
dos pacientes que precisam de transfusdo de sangue. O plano, cobrindo o periodo de
2014-2019, compreendia quatro linhas estratégicas de acdo: integracdo sustentavel efetiva
de programas e servicos nacionais de sangue nos sistemas nacionais de salde;
autossuficiéncia em abastecimento de sangue por meio da doacdo de sangue voluntaria
100% ndo remunerada; fortalecimento da gestdo de qualidade; vigilancia sanitéria,
hemovigilancia, gestdo de risco, monitoramento e avaliacéo.

91. Espera-se que o plano contribua para uma reducdo no numero de mortes
maternas, ja que as hemorragias durante o parto somavam 21% dessas mortes na América
Latina e no Caribe. Também reduziria a exposi¢cdo dos pacientes de transfusdo a
infeccbes como o HIV e hepatites B e C. Além disso, o fortalecimento da
disponibilidade, acessibilidade e seguranca do sangue e hemoderivados ajudaria a
fomentar a obtencdo da cobertura universal de saude.

92. O Comité agradeceu a Reparticdo por assegurar atencdo continua a importante
questdo do acesso ao sangue e seguranca do sangue e enalteceu o processo participativo
utilizado para desenvolver o plano de agdo. Sugeriu-se que as politicas e decisdes sobre
seguranca e disponibilidade de sangue deveriam levar em conta consideracGes éticas,
andlise de eficécia em funcdo do custo e custo-beneficio e uso racional de hemoderivados
numa avaliacdo das necessidades nacionais. O intercdmbio de dados nacionais e
internacionais foi considerado critico para a tomada de decisGes acerca de politicas
nacionais sobre seguranca e disponibilidade do sangue.

93. Indagou-se o motivo do lapso entre o plano proposto para 2014-2019 e o Plano de
Acdo para Seguranca da Transfusdo anterior, que cobria o perfodo 2006-2010.3
Observou-se que também havia uma diferenca de tempo entre o plano da OPAS e o Plano
Estratégico Mundial de Acesso Universal a Transfusdo Segura de Sangue da OMS para
2008-2015. Ressaltou-se a importancia do alinhamento entre os planos global e regional,
assim como entre o Plano de Acédo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro e o Plano
Estratégico da OPAS. Assinalou-se que o relatorio sobre implicagdes financeiras e
administrativas do projeto de resolucdo contido no Documento CD154/13 ndo explicava
quanto do custo projetado de US$ 8 milhdes poderia ser incluido dentro de atividades
programadas existentes ou como a OPAS cobriria o custo de implementacéo do plano.

94.  Varios delegados citaram questBes que ndo receberam atencdo suficiente no
documento. Uma é a seguranca imunolégica do sangue, que abrange consideracfes além
da triagem de agentes infecciosos no sangue para transfusdo. Outra questdo é 0 uso
racional do sangue; embora o documento tenha mencionado o uso apropriado do sangue e
hemoderivados, o uso racional incluia processamento do sangue em produtos e
componentes terapéuticos a fim de assegurar o uso mais eficiente e efetivo do sangue
doado e reduzir o desperdicio de sangue. Outra questdo € a necessidade de monitorar
doacGes e os componentes do sangue utilizados para que, quando um resultado adverso
ocorra em um paciente, a origem do problema possa ser encontrada. Um delegado

¥ Veja o Documento CD46/16 e a Resolugdo CD46.R5 (2005).
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expressou a opinido de que as linhas estratégicas de acdo ndo enfatizavam
suficientemente 0 acesso ao sangue, apesar da vinculacdo direta entre maior acesso e
reducdo da mortalidade materna.

95.  Observando que o documento indica que todos os paises da América Latina
tinham legislacdo nacional sobre sangue, mas somente quatro paises no Caribe tinham
um marco juridico para servicos de sangue, a Delegada das Bahamas solicitou que o
plano oferecesse sugestdes sobre como abordar essa situacdo. Ela também solicitou
orientacdo técnica sobre como minimizar o desperdicio de sangue, que era um particular
problema no Caribe.

96. O Dr. Fitzgerald explicou que uma avaliacdo do progresso do Plano de Ac¢éo para
a Seguranca da Transfusdo 2006-2010 foi efetuada por consultores independentes em
2011 e que o processo de consulta para elaborar o novo plano comecou em 2012. A
Reparticdo acreditava que o novo plano de acdo ndo estava suficientemente completo
para ser apresentado aos Orgdos Diretores em 2013. Portanto, o periodo coberto pelo
novo plano s6 comegou em 2014.

97.  Os comentérios recebidos do 51° Conselho Diretor sobre os resultados da
avaliacdo do plano anterior indicam que o proximo plano de acdo deve se concentrar em
fortalecer a integracdo entre servicos de sangue e sistemas de salde. O enfoque dos
sistemas de salde pode explicar por que algumas questdes mencionadas pelos delegados
ndo foram abordadas. Essas questdes e outras sugestdes de delegados para melhorar a
utilidade do documento seriam levadas em conta na revisdo para apresentacdo ao
Conselho Diretor.

98. A Diretora concordou que 0s objetivos de uso de sangue e hemoderivados e
capacidade de rastreamento devem ser incorporados no documento. Era importante
comecar a trabalhar com mais Estados Membros na transformacdo de sangue em
hemoderivados a fim de ampliar a utilidade do sangue doado e reduzir o desperdicio do
sangue ndo utilizado. Da mesma forma, ela concordou com a necessidade de ressaltar o
acesso ao sangue seguro como um fator importante na consecucdo do 5° Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio: reducdo da mortalidade materna.

99. O Comité examinou uma resolucdo revisada que incorpora modificacdes
propostas durante a discussdo. Algumas delegacgdes rejeitaram o texto no paragrafo 2(a)
que recomendava que os Estados Membros promovessem em vez de assegurar 0 acesso
universal ao sangue e hemoderivados; aqueles que preferiam a palavra “assegurar”
ressaltaram que 0 acesso ao sangue seguro deve ser garantido, enquanto os que preferiam
a palavra “promover” argumentaram que, onde 0s sistemas de sangue contavam com
doacdo voluntaria, os Governos ndo poderiam ser obrigados a garantir o acesso. O
Comité concordou em revisar o paragrafo para dizer “avangar no sentido de assegurar o
acesso universal.”

100. Varios delegados rejeitaram uma proposta de excluir a frase “evitar a venda de
sangue ¢ a exploracdo resultante” do paragrafo 2(b)(i), porque a venda de sangue e
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hemoderivados era proibida por lei em seus paises. A Delegada do Canada explicou que
sua delegacdo propds essa modificacdo, pois a remuneracdo de doadores de plasma
coletado para fins de fabricacdo de remédios era permitida em todas as provincias do
Canada, menos uma. O Comité concordou em manter a frase, mas acrescentou o
esclarecimento “exceto onde a lei nacional assim permitir.”” Da mesma forma,
expressou-se preocupagdo com uma alteragdo no texto do pardgrafo operacional 2(c), a
saber, que as doagdes remuneradas e as doacOes familiares para transfusdo sejam
desencorajadas, “exceto em circunstancias limitadas de necessidade médica.” Como o
pagamento por doacdo de sangue em qualquer circunstancia era proibido em alguns
Estados Membros, o texto foi revisado para dizer “exceto quando protegido por
regulacdes nacionais.”

101. O Comité adotou a Resolugdo CE154.R16, recomendando que o Conselho Diretor
aprove o Plano de Acdo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro.

Plano de Agéo para Deficiéncia e Reabilitagdo (Documento CE154/14)

102. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas Ndo Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) apresentou o documento CE154/14, elogiando os Estados
Membros que contribuiram para avancar na agenda relacionada a deficiéncias e promover
servicos de salde de qualidade e praticas de protecdo social, especialmente para pessoas
com deficiéncias graves. Das 140 milhdes de pessoas com deficiéncia que vivem nas
Américas, somente 3% tinham acesso a servicos de reabilitacdo. As pessoas com
deficiéncias graves dependiam muito de outras pessoas para realizar atividades
essenciais. A prevaléncia de deficiéncias era crescente, devido ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento global de doencas cronicas, violéncia, acidentes de todos o0s
tipos e uso e abuso de alcool e substancias ilicitas, sendo maior em paises de baixa renda.
Conforme observado no Relatério Mundial sobre Deficiéncia da OMS, as pessoas com
deficiéncias tinham piores resultados de salde do que as pessoas sem deficiéncia. Além
disso, a deficiéncia € uma questdo de direitos humanos, ja que as pessoas com deficiéncia
muitas vezes enfrentam estigmatizagéo e discriminag&o.

103. Um processo de consulta regional foi realizado em janeiro e fevereiro de 2014,
incluindo Estados Membros, peritos dos centros colaboradores da OPAS/OMS,
instituicOes académicas selecionadas e organizacdes ndo governamentais. O plano de
acao regional proposto baseou-se nas experiéncias da Regido e incorporou muitos dos
comentarios recebidos durante as consultas regionais. Estava alinhado com o Plano de
Acdo Global sobre Deficiéncia da OMS,* a Convencdo das Nagdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Convencdo Interamericana sobre a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminagdo Contra Pessoas com Deficiéncia, as
recomendacfes da Reunido de Alto Nivel das Naces Unidas sobre Deficiéncia e
Desenvolvimento e o Plano Estratégico da OPAS para 2014-2019. Compreendia trés
linhas estratégicas destinadas a promover as intervencfes necessarias para melhorar a
saude, funcionamento e qualidade de vida das pessoas com deficiéncias e suas familias.

*Veja o Documento A67/16 da OMS e a Resolugdo WHAG7.7 (2014).
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O plano também contribuiria para a consecucdo das metas da categoria 2 do Plano
Estratégico da OPAS.

104. O Comité Executivo em geral apoiou o plano de acdo proposto, que refletia a
visdo da OMS de um mundo no qual as pessoas com deficiéncia gozariam do mais alto
padrdo alcancavel de saude. Vérios delegados descreveram 0s programas e iniciativas de
seus paises para promover a inclusdo e a participacdo social plena das pessoas com
deficiéncia. Alguns descreveram consultas nacionais sobre a questdo, além da consulta
regional mencionada. Vérios delegados elogiaram a lideranga do Equador em submeter a
questdo a consideracdo do Comité Executivo.

105. Os membros do Comité elogiaram a atencdo que o plano atribuia & necessidade de
abordar a escassez de servicos publicos para pessoas com deficiéncia e a inadequacgéo do
fornecimento de aparelhos assistivos, assim como 0 estigma, 0 preconceito e as violagdes
dos direitos humanos que essas pessoas enfrentam. Considerou-se que o plano mostra
uma forma progressista de melhorar os sistemas de satde e aprofundar o didlogo
intersetorial necessario nos paises. Enfatizou-se a necessidade de um enfoque e
coordenacdo intersetorial, principalmente em relacdo a Linha Estratégica 1.

106. Foram sugeridas varias alteracdes no plano e no projeto de resolucdo contido no
Documento CE154/14 para dar um tom mais positivo ao texto, fortalecer a mensagem ou
esclarecer alguns dos conceitos usados. Em particular, sugeriu-se que o plano deve
mencionar mais as experiéncias bem-sucedidas e as melhores préticas nos paises da
Regido e que uma rede para o intercambio de experiéncias em deficiéncia e reabilitacdo
pode ser criada. Sugeriu-se também que deve haver um nimero maior de indicadores a
fim de permitir uma avaliacdo abrangente do grau de consecucdo dos objetivos propostos.
A inclusdo de indicadores relacionados com a melhora dos resultados de salde para
pessoas com deficiéncia foi considerada especialmente importante.

107. Sugeriu-se que pode ser aconselhdvel incluir no plano de agdo uma lista de
possiveis causas das deficiéncias e identificar quais devem ser priorizadas, seja pela
maior vulnerabilidade que causam ou porque as intervencdes contra elas sao
particularmente eficazes em funcdo do custo. Também se considerou importante
reconhecer o trabalho que esta sendo feito por meio de redes e promover o trabalho dos
centros colaboradores da OMS/OPAS. Varios delegados indicaram que iriam enviar
sugestdes de alteracdes adicionais a Reparticdo por escrito.

108. Assinalou-se que alguns dos dados de referéncia eram imprecisos, como no
indicador 1.1.1, que afirmava que nenhum pais implementou planos relevantes de
deficiéncia e reabilitacdo. Sugeriu-se que o indicador 3.2.1 deve adicionalmente solicitar
que os dados sejam desagregados por tipo de deficiéncia.

109. Um delegado observou que alguns paises, como o dele, que assinaram, mas ndo
ratificaram a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, podem
considerar problematico implementar alguns aspectos do plano e sugeriu que deve estar
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claro que esses paises foram encorajados a implementar os principios contidos na
Convengdo.

110. O Dr. Hennis disse que a Reparticdo agradecia profundamente o interesse dos
Estados Membros no assunto e iria examinar cuidadosamente e incorporar, se possivel,
todas as sugestdes apresentadas, em particular as relacionadas com o texto e indicadores.

111. O Diretor concordou que era importante assegurar que os indicadores do plano
fossem significativos, principalmente os relacionados a resultados e efeitos sobre a vida
das pessoas que vivem com deficiéncias. A Reparticdo trabalharia com os Estados
Membros para identificar indicadores mais sensiveis.

112. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE154.R5, recomendando que o
Conselho Diretor aprove o plano de acéo.

Plano de Agdo sobre Saude Mental (Documento CE154/15)

113. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas Ndo Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) apresentou o plano de acéo proposto, observando que este cobriria
0 periodo 2015-2020 e serviria para atualizar o Plano de Ac¢do sobre Saude Mental
adotado em 2009 pelo 49° Conselho Diretor’ e para alinha-lo com o Plano Estratégico da
OPAS para 2014-2019 e o Plano de Acdo Abrangente para 2013-2020 aprovado pela 662
Assembleia Mundial da Sadde.® O plano de acdo enfatiza a necessidade de um enfoque
abrangente para a saude que reconheca a vinculacdo entre salde fisica e mental; busca
abordar a falta de tratamento de pacientes com doencas mentais, que era de mais de 70%
em alguns paises devido a recursos insuficientes e desigualmente distribuidos, combinado
com o estigma e a discriminacao associados aos problemas de satde mental.

114.  As quatro linhas principais de acdo do plano eram: formulacdo e implementacédo
de politicas, planos e leis de saide mental; melhora da capacidade de resposta dos
servigos de salde mental; preparacdo e implementacdo de programas de promocéao e
prevencdo em saude mental e abuso de alcool e substancias quimicas; e fortalecimento
dos sistemas de informacdo, evidéncias cientificas e pesquisa na area de saude mental.
Tendo em vista as situacdes bastante diferentes que existiam entre 0s paises da Regido ou
mesmo dentro dos paises, a implementacdo do plano precisava ser flexivel, e os
resultados e indicadores esperados tinham que ser ajustados ao contexto social e cultural
de cada pais.

115. Durante um processo de consulta efetuado em janeiro e fevereiro de 2014, o plano
foi recebido favoravelmente por examinadores que incluiam delegados dos Estados
Membros, grupos de especialistas, centros colaboradores da OPAS/OMS, institui¢des
académicas selecionadas e organiza¢des ndo governamentais. Muitos dos comentérios e
sugestdes recebidos foram incorporados no Documento CE154/15.

® Veja o Documento CD49/11 e a Resolugdo CD49.R17 (2009).
® Resolugdo WHA66.8 (2013).
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116. O Comité Executivo expressou seu apoio geral a visdo e as linhas de acdo do
plano. Contudo, sugeriu-se que alguns assuntos mereciam maior énfase ou discussao
mais detalhada. Um dos temas mencionados por varios delegados foi a reabilitacdo e
reintegracdo social, para o qual nenhum indicador estava incluido no plano.
Considerou-se que a prevencao, o diagndstico oportuno e a integracdo de servicos de
salde mental na atencdo primaria a saude também deviam ser enfatizados e que se
deveria deixar claro que todos os aspectos do plano se aplicavam ao espectro total das
questbes de saude mental, incluindo o uso de alcool e substancias. Véarios delegados
indicaram que enviariam revisdes adicionais por escrito a Reparticao.

117. Da mesma forma, o projeto de resolucdo incluido no Documento CE154/15 foi
amplamente apoiado, mas sugeriram-se algumas alteracfes. Um delegado sugeriu que a
palavra “ambulatorial” ndo deve ser usada no paragrafo 2(e), ja que tinha a conotacéo de
tratamento médico, em vez de servicos de saude mental comunitarios. Alem disso,
considerou-se importante declarar explicitamente que os Estados Membros tinham
flexibilidade para implementar atividades de forma apropriada ao contexto nacional.

118. O Dr. Hennis agradeceu ao Comité por seu apoio ao plano e assegurou aos
delegados que suas sugestdes haviam sido anotadas e seriam levadas em conta na revisdo
do documento.

119. O projeto de resolucdo sobre esse item (contido no Anexo A do Documento
CE154/15) foi modificado para incorporar comentarios feitos na discussdo do Comité ou
enviados por escrito e adotado como Resolu¢do CE154.R12CE154.R12.

Plano de Acéo para Prevencédo da Obesidade em Criancas e Adolescentes (Documento
CE154/16, Rev. 1)

120. A Dra. Chessa Lutter (Assessora Regional em Alimentacdo e Nutricdo, RSPA), ao
apresentar o plano de acdo, observou que a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade era
mais alta nas Américas do que em qualquer outra regido da OMS, e que as taxas entre
criancas e adolescentes estavam crescendo rapidamente. A obesidade na infancia ou na
adolescéncia poderia ter um enorme impacto na saide mental e fisica tanto durante esse
periodo como depois. A obesidade também reduz a produtividade e coloca em risco o
desenvolvimento econdmico, e 0 custo de seu tratamento é alto e insustentavel. O
problema estava sendo exacerbado por um ambiente obesogénico que encoraja 0
consumo de alimentos altamente cal6ricos e carentes de nutrientes e bebidas adocadas e
desencoraja a atividade fisica.

121. Estava na hora de a OPAS assumir a lideranca nessa questdo unificando esforgos
nacionais atuais e futuros em uma resposta regional coerente e sistematica, fornecendo
apoio politico e cooperacdo técnica aos Estados Membros e promovendo politicas e
programas baseados em evidéncias. O plano de acdo quinquenal proposto visava a manter
a epidemia de obesidade nas taxas atuais. Trata-se de um plano de satde publica com um
enfoque que cobre toda a vida e se concentra em protecdo, prevengdo e melhora do
ambiente. O plano estava vinculado diretamente ao Plano de Acdo para Prevencdo e
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Controle de Doencas Nido Transmissiveis da OPAS,” ao Plano Estratégico para
2014-2019 e a estratégia sobre legislacdo relacionada a salde (veja paragrafos 163 a 176
abaixo).

122. Ao aprovar o plano, os paises aceitariam a responsabilidade por uma série de
objetivos, como a implementacdo de programas de alimentacdo em escolas e pré-escolas
de acordo com as diretrizes propostas pela OPAS, a formulagéo e implementagéo de
estratégias educacionais para apoiar novas politicas de alimentacdo escolar e a inclusédo
de atividade fisica diaria nas atividades escolares. A Reparti¢do auxiliaria os paises na
consecucao desses objetivos, por exemplo, mediante cooperacdo técnica para a adogéo de
indicadores de obesidade e diretrizes regionais para quantidade de sal, agtcar e gorduras
em alimentos e bebidas; desenvolvimento de diretrizes para programas de alimentacédo
em escolas e pré-escolas; manutencdo de uma base de dados atualizada sobre as
tendéncias nutricionais; e monitoramento de atividades relacionadas a implementacao de
politicas, leis e programas.

123. O Comité Executivo reconheceu a seriedade do problema do sobrepeso e
obesidade infantil e adolescente e elogiou a atencdo dedicada pela OPAS a essa questéo.
Reconheceu-se a necessidade de acdo urgente, mas considerou-se necessario um enfoque
escalonado a fim de permitir a implementagdo a um ritmo manejavel. Um enfoque
intersetorial integrado também foi considerado essencial, ja que grande parte da acao
necessaria - principalmente com relacdo a medidas legislativas e reguladoras - estava fora
do alcance direto do setor de saude. Assinalou-se que as politicas e enfoques dos Estados
Membros seriam influenciados pelos contextos nacionais e ressaltou-se a importancia da
flexibilidade, adaptabilidade e estabelecimento de prioridades por cada pais. Indicou-se a
necessidade de equilibrio no plano, incluindo o equilibrio entre a alimentacdo saudavel e
atividade fisica e o equilibrio entre intervencBes internas do governo e um enfoque
inclusivo de toda a sociedade envolvendo multiplas partes interessadas e setores.
Indicou-se a vinculacdo entre esse plano e o plano de acdo sobre salde em todas as
politicas (veja paragrafos 134 a 145 abaixo).

124. Ressaltou-se que o plano deve estar alinhado com os planos e iniciativas regionais
e globais, inclusive sobre doencas ndo transmissiveis e nutricdo materna e infantil.
Também foi considerado importante o alinhamento dos indicadores do plano, da medicao
e dos relatorios com os quadros globais e regionais existentes a fim de reduzir o volume
de informacdo que os Estados Membros devem apresentar. Indicou-se que o plano
também deve ser suficientemente flexivel para acomodar as recomendagdes do Grupo de
Trabalho Ad Hoc sobre Ciéncia e Evidéncias para Acabar com a Obesidade Infantil que
estava sendo convocado pela Diretora-Geral da OMS visando a estabelecer um consenso
global sobre as evidéncias e reunir as melhores recomendacdes para lidar com a crise de
obesidade infantil.

125. Os esforgos dos vérios paises para regular a propaganda e a comercializagdo de
bebidas adogadas e alimentos altamente caloricos foram aplaudidos, mas assinalou-se que

"Veja o Documento CD52/7, Rev.1 e a Resolugdo CD52.R9 (2013).
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esses esforcos estavam sendo minados em alguns casos por interesses comerciais
inescrupulosos, e sublinhou-se a necessidade de combater essas influéncias negativas.
Chamou-se atencdo para os problemas reguladores particulares enfrentados pelos paises
caribenhos, que importam grande parte de seus alimentos.

126. Foram apresentadas varias sugestbes para a melhora tanto do plano como do
projeto de resolugdo contido no Documento CE154/16. Sugeriu-se, por exemplo, que o
numero de indicadores deve ser reduzido. Sugeriu-se também que o plano deve incluir
uma area estratégica de acdo para lidar com atencdo a salde para as necessidades
especificas da populacdo infantil e adolescente, com a devida atencdo a idade, situacéo
nutricional e existéncia de comorbidades. O acréscimo de uma area de acéo estratégica
que visa a fortalecer as habilidades dos pais foi considerado desejavel, ja que a criacéo
dos filhos é um importante fator na formacdo dos héabitos de salde e alimentacdo na
infancia e adolescéncia.

127. Com relagdo ao objetivo 2.1, solicitou-se esclarecimento das diretrizes da OPAS
relativas aos programas de alimentacdo escolares e pré-escolares. Sugeriu-se que 0
objetivo 2.3 seria mais claro se dissesse “formular e implementar estratégias educacionais
ou curriculo coerente com melhores politicas de alimentagao escolar.” Considerou-se que
o0 indicador 2.4.1 deve especificar que a populacdo-alvo para a acdo é constituida de
criancas e adolescentes até o ultimo ano do segundo grau ou equivalente. Com relacdo ao
objetivo 4.1, sugeriu-se que se deve fazer alguma referéncia aos tipos de partes
interessadas multissetoriais cujo envolvimento seria aceitavel para os propdsitos do
plano. Com relagéo ao projeto de resolucéo, sugeriu-se que a necessidade de colaboracao
intersetorial deve ser esclarecida; com referéncia ao paragrafo 2(d), assinalou-se que nem
todas as tradi¢bes culinérias locais eram desejaveis do ponto de vista da saiude. Do
mesmo modo, com relacdo ao paragrafo 3(a) observou-se que nem todas as agéncias
internacionais empregavam praticas que efetivavam as mudancas culturais e de
mentalidade necessarias para promover habitos alimentares saudaveis.

128. Vérias delegacdes indicaram que enviariam comentérios adicionais por escrito.
Vérias também expressaram a opinido de que a Reparticdo deve efetuar uma consulta
mais extensa com os Estados Membros antes do 53° Conselho Diretor a fim de refinar o
plano e suas metas e indicadores. O Delegado do Brasil convidou os Estados Membros a
participarem de uma reunido de 21 a 23 de julho de 2014 em seu pais para discutir os
preparativos para a Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutri¢do, a ser realizada em
novembro de 2014.

129. A Dra. Lutter disse que a Reparti¢do tinha o maior interesse em trabalhar com os
Estados Membros para melhorar o plano. As acGes intersetoriais, conforme mencionado
por vérios delegados, eram béasicas para mudar o ambiente obesogénico, e a Reparticdo
enfatizaria isso mais no plano. A flexibilidade e o reconhecimento das realidades dos
paises também eram cruciais, devendo ser incluido um texto na sec¢do de introducdo do
documento para esclarecer que os Estados Membros devem procurar implementar os
objetivos do plano conforme apropriado dentro de seus marcos juridicos. Para ampliar
ainda mais a flexibilidade do plano, a Reparticdo também iria introduzir o texto da
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Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e o Conjunto de Recomendacgdes da OMS
sobre Comercializagdo de Alimentos e Bebidas N&o Alcodlicas para Criangas. Além
disso, ajustaria os varios indicadores conforme sugerido pelos Estados Membros e
verificaria se seu nimero poderia ser reduzido.

130. A Comissdo da OMS para Acabar com a Obesidade Infantil ndo apresentaria seus
resultados até o fim de 2015. Devido a urgéncia da questdo, a Diretora considerou
importante seguir em frente e ndo esperar pelas recomendacdes da Comissdo. Ela formou
um grupo de trabalho interprogramético em julho de 2013 para elaborar um plano de acdo
regional. Seu objetivo era coerente com o Plano Abrangente de Implementacdo sobre
Nutricdo Materna e Infantil® e o Plano de Ac&o Global para a Prevencdo e Controle de
Doencas N&do Transmissiveis,” assim como com um indicador do Plano Estratégico da
OPAS para 2014-2019. Dentro do primeiro ano ap6s a aprovacdo do plano de acédo
regional, a Reparticdo iria reunir grupos de peritos técnicos para formular diretrizes
regionais sobre programas de alimentagcdo escolar e outras questdes, baseando-se em
politicas e recomendaces ja aplicadas em alguns paises da Regido.

131. Tendo em mente os recursos financeiros limitados da Organizacdo, a Reparticao
buscaria oportunidades de incluir a discussdo do plano de acdo em reunides regionais
sobre nutricdo ja programadas. Além disso, 0 grupo interprograméatico que elaborou o
plano estava disponivel para videoconferéncias ou consultas por telefone com os Estados
Membros.

132. A Diretora disse ser evidente que os Estados Membros estavam preocupados com
a epidemia de obesidade infantil na Regido. Ela ouviu com atengdo 0s comentarios
relativos a necessidade de consisténcia e alinhamento dos indicadores do plano com os do
Plano Estratégico e também observou a necessidade de dar mais atencéo a indicadores de
resultados mais especificos. Esses comentarios seriam levados em conta na revisao do
plano antes do Conselho Diretor.

133. O projeto de resolucdo contido no Documento CE154/16 foi revisado para refletir
0s comentarios e sugestdes apresentados durante a discussao e adotado pelo Comité como
Resolucdo CE154.R2, no entendimento de que o plano de acdo seria revisado em
consulta com os Estados Membros antes do 53° Conselho Diretor.

Plano de Ac¢do para Saude em Todas as Politicas (Documento CE154/17)

134. O Dr. Luiz Augusto Galvao (Gerente, Desenvolvimento Sustentavel e Equidade
de Saude, RSPA) apresentou informacdo sobre o desenvolvimento e evolucdo do
conceito de saude em todas as politicas, observando que era considerado uma ferramenta
importante para implementar a Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais
da Salde, adotada em 2011 na Conferéncia Mundial de Determinantes da Saude.
Também é uma das estratégias identificadas no Plano Estratégico da OPAS para

& Veja a Resolugdo WHAG5.6 (2012).
° Veja a Resolugdo WHAG6.10 (2013).
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2014-2019 para abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da salde e
promover o bem-estar sustentavel da populagdo. O enfoque de salde em todas as
politicas era vital para encontrar um ponto de confluéncia entre o setor sanitario e outros
setores a fim de estabelecer agendas compartilhadas e fortes parcerias.

135. O plano de acdo foi elaborado em resposta a uma recomendacao que emergiu de
consultas regionais realizadas em preparacdo para a 8% Conferéncia Global de Promocao
da Saude, que se concentrou em decidir como o enfoque de salde em todas as politicas
deve ser implementado, e estava totalmente alinhado com o Quadro de Satude em todas as
Politicas para Acdo dos Paises resultante da 82 Conferéncia Global, que por sua vez se
baseou nas experiéncias de varios paises da Regido na implementacdo da satde em todas
as politicas. O plano ajudaria a gerar evidéncias sobre saide em todas as politicas para
defesa de alto nivel, promover o uso de estudos de caso regionais para ampliar mais ainda
esse enfoque, fortalecer a capacidade dos paises usando o curso sobre salde em todas as
politicas desenvolvido por vérios centros colaboradores da OMS, refinar a metodologia
de avaliacdo do impacto na saude, fomentar a implementacdo da salde em todas as
politicas através das redes regionais de municipios saudaveis e escolas saudaveis,
monitorar o progresso dos paises e fortalecer a colaboracdo Sul-Sul e Norte-Sul sobre
salde em todas as politicas.

136. Um desafio importante no desenvolvimento do plano foi a definicdo de
indicadores, ja que os paises tinham experiéncias diferentes na implementacdo e medicao
do impacto da salude em todas as politicas. Com base no insumo recebido de consultas
regionais, um méaximo de dois indicadores regionais foi identificado para cada objetivo
do plano. Pretendia-se que os Estados Membros selecionassem os indicadores que melhor
se encaixassem em seus contextos especificos.

137. Na discussdo que se seguiu, 0s membros do Comité expressaram apoio ao plano
de acdo; varios assinalaram que ele era coerente com enfoques intersetoriais que seus
paises estavam adotando a fim de abordar os determinantes sociais da salde e reduzir as
desigualdades sanitérias e sociais. O plano era considerado como um recurso Util para
orientar os paises na implementacdo de um enfoque de salde em todas as politicas.
Contudo, considerou-se que o plano ndo estava pronto para adog¢do pelo Conselho
Diretor, e foram apresentadas varias sugestdes de melhora, incluindo mudancas visando a
tornar o texto do plano menos prescritivo e mais flexivel e esclarecendo que cada Estado
Membro deve adaptar o plano ao seu proprio contexto e seus sistemas politicos e sociais.

138. Considerou-se necessario esclarecer os conceitos incluidos no plano, incluindo a
definicdo e alcance da salde em todas as politicas. Sugeriu-se que o documento deve
explicitar o que exatamente significava um enfoque de salde em todas as politicas e
como esse enfoque se refletiria nas politicas, planos ou programas. Sugeriu-se também
que o documento inclua um glossario de conceitos e termos importantes.

139. A énfase do plano sobre a importancia da ac&o intersetorial foi bem recebida, mas
um delegado considerou que se concentrava demais na interacdo entre setores e
instituicdes do governo. Ele ressaltou a necessidade também de fomentar a participacdo
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construtiva da sociedade civil em debates sobre politica puablica e enfatizar mais as
estratégias para produzir a mudanca social necessaria a fim de eliminar as iniquidades de
saude, incluindo a democratizacdo do fluxo de informacdo e fortalecimento de
capacidade no ambito comunitario. Outra delegada ressaltou a importancia da diplomacia
de satde na promocédo de colaboracéo intersetorial sobre determinantes da salde, como
agua e saneamento, inocuidade dos alimentos e seguranca nutricional, qualidade do ar e
outros. Varios delegados também observaram a necessidade de fortalecer a interacdo com
outros setores nas discussdes sobre a agenda de desenvolvimento pds-2015 e incorporar
nessa agenda o enfoque de satde em todas as politicas.

140. Considerou-se que o plano deve esclarecer as funcbes da OPAS, que devem
incluir facilitar o intercdmbio de informacéo e coletar e disseminar evidéncias, melhores
praticas e licbes aprendidas. Assinalou-se nesse sentido que as evidéncias sobre o
impacto de politicas na saude e seus determinantes eram essenciais a fim de identificar
areas prioritérias para intervencdo através de um enfoque de satde em todas as politicas.

141. Foram apresentadas varias sugestdes com relacdo aos objetivos e indicadores do
plano. Varios delegados sugeriram que é preciso desenvolver critérios para priorizar os
objetivos, que o nimero de indicadores deve ser reduzido a fim de diminuir o volume de
informac&o que os paises devem enviar e que os indicadores de desempenho para o plano
de acdo devem se limitar aos indicadores relevantes identificados no Plano Estratégico
para 2014-2019. Sugeriu-se também que o texto dos objetivos e indicadores deve estar
mais alinhado com o do Quadro de Saude em todas as Politicas para Acdo dos Paises.
Vaérios delegados indicaram que enviariam sugestdes adicionais por escrito sobre
indicadores especificos e outros aspectos do plano de acgéo.

142. Tendo em vista as varias modificacfes sugeridas tanto no plano de acdo como no
projeto de resolucdo contido no Documento CE154/17, o Comité decidiu que o grupo de
trabalho formado para revisar a estratégia e o projeto de resolugdo sobre cobertura
universal de saude (veja paragrafo 84 acima) deve também revisar o plano de acdo e o
projeto de resolucdo sobre salide em todas as politicas.

143. O Dr. Galvéao disse que a Reparticdo continuaria trabalhando com os Estados
Membros para refinar o plano de agdo, em particular os indicadores, antes do 53°
Conselho Diretor e que envidaria todos os esforcos para facilitar o monitoramento e
envio de informacdo sobre os indicadores por parte dos Estados Membros. Com relacéo
ao alcance do enfoque de saude em todas das politicas, esclareceu que o quadro para a
acao intersetorial foi proporcionado pela Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes
Sociais da Saude e pela Declaracdo de Helsinki sobre Saude em Todas as Politicas,
adotada na 8% Conferéncia Global sobre Promoc¢éo da Salude. Ele enfatizou que a meta
abrangente do plano de acdo de salde em todas as politicas e das estratégias de cobertura
universal de saude e legislacédo relacionada a saude era melhorar a saude e o bem-estar da
populagédo da Regido.

144. A Diretora comentou que, embora a importancia da saude em todas as politicas
tenha sido reconhecida em todas as regides, a Regido das Américas defendeu a causa dos
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determinantes sociais e ambientais de salude no nivel global. A Regido vem promovendo
enfoques multissetoriais desde os anos 1970, embora pouco avango tenha sido registrado
na interacdo com outros setores de forma a produzir impactos importantes na saude. O
enfoque de salde em todas as politicas seria um aspecto importante do trabalho a ser
executado para abordar os determinantes da satde no Plano Estratégico para 2014-2019.

145. O Comité adotou a Resolugdo CE154.R14, incluindo varias modificagdes
introduzidas pelo grupo de trabalho. Acordou-se que as consultas continuariam no
periodo antes do 53° Conselho Diretor e que a Reparti¢do revisaria o plano de acdo com
base no insumo recebido dos Estados Membros.

Plano de Acdo para Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias Visuais (Documento
CE154/18)

146. O Dr. Juan Carlos Silva (Assessor Regional de Cuidado dos Olhos e Prevencao da
Cegueira, RSPA) observou que o plano de acéo proposto para 2014-2019 ao Comité era o
resultado de um seminario regional realizado em Quito, Equador, em abril de 2013, no
qual a maioria dos Estados Membros da OPAS participou. O plano estava em
conformidade com os objetivos do plano de acdo global aprovado pela Assembleia
Mundial de Sadde em 2013% e a iniciativa Visdo 2020 da OMS e da Agéncia
Internacional para a Prevencdo da Cegueira, e promovia 0s objetivos do Plano de Ac¢éo
da OPAS para Prevencdo da Cegueira e Deficiéncias Visuais Evitaveis,** adotado em
2009. Nos ultimos cinco anos, estudos mostraram um aumento na cobertura e no acesso a
servigos oftalmoldgicos e uma reducdo na prevaléncia da cegueira. Contudo, cerca de 26
milhdes de pessoas ainda sofrem de deficiéncias visuais, sendo 3 milhGes de cegos.
Todos os segmentos da populacdo, desde bebés prematuros a pessoas idosas, podem ser
afetados pelas doengas que causam cegueira e deficiéncia visual, muitas das quais séo
evitaveis ou curaveis.

147. O plano de agdo para 2014-2019 enfatiza a necessidade de continuar a gerar
informacao epidemioldgica por meio de pesquisas demograficas sobre a prevaléncia de
doencas dos olhos especificas, cobertura e qualidade do servico e barreiras ao acesso.
Esses estudos mostram que 0s servigos publicos oftalmologicos eram escassos em toda a
Regido. A descentralizacdo dos servigos também era necessaria para atender as areas
rurais e cidades pequenas onde a cegueira e a deficiéncia visual eram mais prevalecentes.
Outros objetivos do plano proposto incluiam a prevencdo de retinopatia em bebés
prematuros melhorando a qualidade da atencdo em unidades de tratamento intensivo
neonatal, desenvolvimento de programas eficazes para fornecer lentes de contato a
criancas em idade escolar e a provisdo de reabilitagdo e treinamento para pessoas com
baixa visdo.

148. O Comité expressou apoio geral ao plano e ao projeto de resolu¢do contido no
Documento CE154/18. Contudo, sugeriu-se que a resolucdo deve reconhecer o contexto

19'\/eja 0 Documento da OMS A66/11 (2013).
1 Veja 0 Documento CD49/19 e a Resolugdo CD49.R11 (2009).
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nacional em que cada Estado Membro deve atuar, ja que a responsabilidade pela
prestacdo da atencdo a salde nem sempre cabe ao nivel nacional. Recomendou-se que a
OPAS evite criar obrigacdes adicionais de informacdo para os Estados Membros
utilizando indicadores avaliados no Plano Estratégico para 2014-2019 e no plano de agdo
global da OMS. Os delegados ressaltaram os problemas da cobertura inadequada para
cirurgia de catarata, longas esperas e consequentes atrasos no diagnostico e tratamento
para pacientes que exigem atencdo especializada e os altos niveis de visdo baixa entre os
idosos; esta Ultima foi citada como uma questdo cada vez mais importante no Caribe.
Recomendou-se que o plano deve especificar as idades das criancas a serem selecionadas
pelos programas escolares de salde visual e sugeriu-se que pode se beneficiar da inclusdo
de estratégias destinadas a abordar a degeneracdo macular relacionada ao envelhecimento
e conhecer mais sobre a epidemiologia, vigilancia e prevencdo de complicac6es oculares
relacionadas ao uso de lentes de contato. Solicitou-se mais informacdo acerca do
financiamento do plano; considerou-se que uma parte do financiamento disponivel no
ambito global para a prevencdo da cegueira e das deficiéncias visuais deve ser
disponibilizada para a Regiéo.

149. O Dr. Silva respondeu que uma equipe de organizagdes internacionais estava
ajudando a financiar o plano e, portanto, seu financiamento ndo dependeria somente dos
fundos ordinarios da OPAS. Esclarecendo a relagcdo do plano da OPAS com o plano de
acdo global da OMS, ele explicou que nas Ameéricas o foco consistia mais em controlar
certas doencas (retinopatia da prematuridade, retinopatia diabética, glaucoma), enquanto
0 plano da OMS estava mais orientado para o fortalecimento dos sistemas de saude. A
degeneracdo macular relacionada ao envelhecimento nédo tinha cobertura do plano porque
no momento ndo havia nenhum tratamento eficaz para essa doenca e, portanto, ndo estava
suscetivel a intervencdes de salde publica; mas sua prevaléncia continuaria a ser
monitorada. Ele reconheceu que a Regido enfrentava desafios em trés areas importantes:
0 baixo nimero de cirurgias de catarata realizadas por servi¢cos oftalmolégicos publicos, a
ineficacia dos programas que fornecem Oculos de grau para criangas e a falta de
reabilitacdo e treinamento para pacientes com baixa visdo. As solu¢bes envolviam,
respectivamente, provisdo de capacitacdo em cirurgia de catarata e monitoramento dos
resultados de visdo, uso de critérios melhores para selecionar as criangas que recebem
6culos de grau e acompanhamento para assegurar que elas os usam e inclusdo de baixa
visdo como uma categoria de diagnostico na 112 edicdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (ICD-11) para que os pacientes com esse diagndstico possam ser encaminhados
a servicos adicionais.

150. A Diretora comentou que era necessaria uma mudanca tatica para reduzir a
prevaléncia de deficiéncias visuais na Regido. Os paises devem procurar assegurar a
descentralizagdo de servigos preventivos e clinicos e sua incorporagdo ao primeiro nivel
de atencdo. Servigcos como o de cirurgia de catarata podem ser prestados a um custo
muito mais baixo em simples instalagbes comunitarias do que em hospitais. A
cooperacdo técnica entre os paises permitiria que as ligdes fossem compartilhadas pelos
paises que descentralizaram de forma bem-sucedida seus servigcos. Os Servicgos
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preventivos devem utilizar programas escolares de saude para identificar criancas com
deficiéncia visual e encoraja-las a usar 6culos de grau.

151. O projeto de resolucdo contido no Documento CE154/18 foi modificado para
refletir as sugestbes apresentadas durante a discussdo do Comité e adotado como
Resolucdo CE154.R9.

Plano de Ac¢do para a Coordenacdo da Assisténcia Humanitaria (Documento
CE154/19)

152. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor interino, Departamento de Preparativos para
Emergéncias e Socorro em Caso de Desastres, RSPA), apresentando o plano de acao
proposto, assinalou que, além do grande impacto sobre o bem-estar fisico, mental e social
das populacdes afetadas, os desastres tambeém acentuam desigualdades e iniquidades
existentes, principalmente entre mulheres, idosos e pessoas com deficiéncias ou que
vivem em situacdes vulneraveis. Gracas ao compromisso e trabalho dos Estados
Membros na preparagdo para desastres, a maioria dos paises das Américas agora tem a
capacidade de responder a emergéncias ou desastres de escala moderada utilizando seus
préprios recursos humanos e materiais. Os esforcos dos Estados Membros também
contribuiram para o estabelecimento do Centro de OperacBGes de Emergéncia na Sede da
OPAS. Contudo, quando ocorrem desastres de grande magnitude, a assisténcia
internacional continuava sendo necessaria para complementar os esforcos dos paises
afetados.

153. O objetivo do plano de agdo proposto era fortalecer a capacidade dos Estados
Membros de coordenar tanto o recebimento quanto a provisao de assisténcia humanitaria
internacional. O plano aborda trés areas estratégicas, descritas em detalhes no documento.
Além disso, contribuiria para a consecucdo dos objetivos | e 1X do Plano Estratégico da
OPAS para 2014-2019. O monitoramento e avaliacdo do plano seriam feitos em
conformidade com o quadro de gestdo baseada nos resultados da Organizacao.

154. O Comité Executivo recebeu com agrado o plano de acdo proposto, considerando
seus objetivos extremamente relevantes devido a alta vulnerabilidade de certos grupos e
as consequéncias da mudanca climatica. Os delegados consideraram que as atividades
indicadas no plano ajudariam as autoridades locais a coordenar eficazmente a prestacao
da assisténcia para minimizar a duplicacdo e assegurar que a ajuda chegue as populagdes
afetadas; o plano também contribuiria para a tarefa essencial de fortalecer e expandir
parcerias estratégias de cooperacdo internacional ao fornecer assisténcia humanitaria
rapida e eficaz em salde.

155. Os delegados elogiaram o fato de que o plano de agéo se baseava nos grandes
avancos feitos pela Reparticdo e pelos Estados Membros no desenvolvimento de suas
capacidades para prevencéo e resposta a desastres e ressaltaram a necessidade de alinhar
0S NOVOS processos e mecanismos de coordenacdo do plano com os sistemas nacionais de
gestdo de emergéncia e com o sistema internacional de resposta humanitaria. Ressaltando
que o plano de agdo era voluntario e que ndo daria certo se tentasse impor agédo
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obrigatdria, alguns membros do Comité alertaram contra a impressdo de que as metas
listadas criavam obrigacOes para os Estados.

156.  Sugeriu-se que o plano de acdo deve ter um aspecto preventivo, além da resposta.
Uma abordagem preventiva reduziria o futuro impacto de desastres mesmo antes de eles
acontecerem, e isso incluiria caracteristicas como o fortalecimento dos sistemas nacionais
de protecdo civil, a expansdo da estratégia para hospitais seguros e capacitagdo das
equipes de saude para, através de jogos, reduzir o impacto mental de desastres sobre as
criangas.

157. Varios delegados sugeriram que as referéncias a “equipes médicas” no plano e no
projeto de resolucdo contidos no Documento CE154/19 devem ser substituidas por
“equipes de saude” para refletir a abordagem multidisciplinar necessaria. Sugeriu-se
também que essas equipes devem ser capacitadas segundo padrdes internacionais,
incluindo os do Projeto Esfera. Considerou-se importante identificar uma fonte de
financiamento para a viagem dos profissionais que compdem as equipes internacionais e
assegurar seguro de salde e de vida, j& que viajariam para areas de risco. Também se
considerou importante estabelecer a prestagéo de contas por parte dessas equipes.

158.  Solicitou-se informacdo adicional acerca do mecanismo flexivel que estava sendo
proposto para registrar equipes médicas estrangeiras e acerca do que se pretendia alcancar
com o registro. Também se solicitou mais informacéo sobre o estabelecimento da rede de
salide para emergéncias e desastres nas Américas, principalmente se ja havia um conceito
relacionado aos papéis e responsabilidades dos membros da rede ou se essa questdo seria
abordada ap6s o estabelecimento da rede. Sugeriu-se planejar uma avaliacdo da rede para
identificar as licdes aprendidas durante uma emergéncia real. Sugeriu-se também que o
plano de agdo pode ser implementado inicialmente na forma de um projeto-piloto,
envolvendo um ndmero limitado de Estados Membros interessados para testar e validar
as acdes propostas e as trés areas estratégicas.

159. Assinalou-se que, embora o Anexo B do Documento CE154/19 indique que nédo
seria necessaria uma equipe adicional para implementar o projeto de resolucdo, também
assinalava que um coordenador de logistica devia ser contratado. Solicitou-se
esclarecimento sobre o papel desse funcionario. Especificamente, questionou-se se um
aspecto de seu trabalho seria o de continuar com o trabalho do Escritério das Nacdes
Unidas para a Coordenacdo das Questdes Humanitarias (OCHA). Assinalou-se também
que, desde que o assunto foi discutido em 2012 pela 28% Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana,* os custos estimados haviam aumentado em cerca de US$ 30.000 por
ano. Solicitou-se que a Reparticdo explique o aumento e indique como o financiamento
voluntario necessario seria mobilizado e que medidas de contingéncia seriam adotadas
caso o financiamento adequado néo possa ser obtido.

160. O Dr. Ugarte observou com agrado o nivel de apoio e acordo expressado pelos
Estados Membros. Com referéncia aos comentarios relacionados as equipes médicas

12 \/eja 0 Documento CSP28/13 e a Resolugéo CSP28.R19 (2012).
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estrangeiras, ele explicou que a meta era assegurar que os profissionais médicos
envolvidos na resposta a desastres cumprissem um determinado padrdo de atengéo
médica. No momento, ndo havia um padrdo comum de atencdo aplicavel a esse pessoal,
embora o assunto esteja sendo trabalhado no nivel global. Ele explicou também que todo
0 pessoal mobilizado pela Organizagdo para responder a um desastre tinha cobertura de
seguro de salde e contra acidentes, e que a seguranga dessa cobertura faria parte do
mecanismo de registro a ser desenvolvido dentro do plano de acdo.

161. A Diretora ressaltou a importancia do plano de agdo para a Regido. Com a
mudanca climatica, os desastres e emergéncias se tornariam mais frequentes e graves.
Esses eventos exercem pressdo significativa sobre os recursos nacionais, especialmente
no caso das ilhas do Caribe, alguns paises da América Central e todos os paises
prioritarios. Esse foi a razdo do estabelecimento de parcerias e redes entre os paises da
Regido, assim como do fortalecimento da capacidade da Organizacdo para trabalhar com
outras agéncias envolvidas na assisténcia humanitéaria. Era preciso atribuir énfase ao
fortalecimento da capacidade no nivel nacional e, especialmente, no nivel local, ja que as
equipes locais seriam as primeiras a chegar ao local. Observando que a OPAS enviou
equipes para fornecer assisténcia ap6s o tufdo Haiyan nas Filipinas, ela disse que a
Organizagdo se prontificou para oferecer assisténcia no ambito regional, nacional ou
local, onde fosse necessaria.

162. O projeto de resolugdo contido no Documento CE154/19 foi modificado para
refletir os comentarios e sugestdes apresentados durante a discussdo do Comité e adotado
como Resolugdo CE154.R11.

Estratégia sobre a Legislacdo Relacionada com a Saude (Documento CE154/20,
Rev. 1)

163. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA), apresentando o Documento
CE154/20, Rev. 1, lembrou que o direito a saude fora concebido e acordado como
principio internacional fundamental na Constituicdo de OMS de 1946, que reconheceu
que “gozar do melhor estado de satide que ¢ possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano.” Desde entdo, muitos paises ratificaram tratados e
instrumentos internacionais que reconheceram o direito a salde, que encontra-se
consagrado também nas constituicdes de 19 Estados Membros da OPAS.

164. Ao longo dos anos, os Orgdos Diretores da OPAS aprovaram inimeras resolucdes
que instaram os Estados Membros a formular, implementar, revisar e/ou reformar leis e
regulamentacbes relacionadas com diversas questdes de saude publica. O Plano
Estratégico 2014-2019 também conclamou ao uso de marcos legais e normativos como
mecanismos chave para abordar uma ampla gama de questdes, inclusive as doencas nao
transmissiveis, os determinantes sociais da saude e a cobertura universal de salde.
Embora os Orgéos Diretores tenham estabelecido algumas diretrizes técnicas e principios
gerais a respeito da formulagédo e reforma das leis nacionais relacionadas a questdes de
saude, eles ndo identificaram especificamente como a Reparticdo poderia apoiar melhor
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os Estados Membros para este fim; portanto, considerou-se importante formular linhas
especificas de agdo em um Unico documento técnico respaldado por uma resolucéo.

165. A estratégia proposta compilou as diversas recomendacfes sobre legislacdo
relacionada a satide encontradas nas resolucdes aprovadas pelos Orgaos Diretores nos 10
anos anteriores; analisou as categorias de leis relacionadas a salde e suas principais
relagBes com as politicas de satde publica; e identificou as grandes tendéncias e desafios
observados entre 2004 e 2013. Uma destas tendéncias foi um numero crescente de
solicitagdes por parte dos Ministérios da Saude, legislaturas, tribunais e escritdrios de
direitos humanos dos Estados Membros, pedindo assessoria técnica para a formulagéo
e/ou reforma das leis, regras e regulamentacdes relacionadas a salde.

166. O documento CE154/20, Rev. 1, apresentou os valores, visdo, finalidade,
objetivos e linhas estratégicas de acdo propostos para a estratégia. Incluia seis linhas
estratégicas de acdo que os paises poderiam implementar conforme apropriado dentro dos
seus respectivos regimes juridicos nacionais.

167. No debate que se seguiu, alguns delegados expressaram firme apoio a estratégia e
a resolucdo propostas, que julgaram ser pragmaticas e permitiriam aos Estados Membros,
com apoio da Reparticdo, identificar os objetivos e atividades necessarios para fortalecer
suas leis de modo a garantir 0 acesso a assisténcia de satde sem discriminagao, apoiar a
organizacdo dos servigos de salde, implementar os principios estabelecidos sob politicas
publicas e fortalecer a colaboracdo entre o setor da saude e outros setores. Acreditaram
também que as atividades contempladas pela estratégia ajudariam a proteger o direito a
salde, apoiar a implementacdo do enfoque da salude em todas as politicas e contribuir
para 0 avanco da cobertura universal de saude. Os delegados externaram sua gratiddo a
Reparticdo pelo apoio ja recebido no fortalecimento da legislacéo relacionada a satde nos
Estados Membros, principalmente na area de controle do tabaco.

168. Outros delegados, embora apreciadores do esforco em estabelecer uma estrutura
para a cooperagao técnica na area da legislacdo relacionada a saude, julgaram a estratégia
possivelmente ambiciosa em excesso e de alcance demasiado grande, com potencial para
repeticdo de esforcos da Reparticdo em outras areas. Por exemplo, uma delegada
observou sobreposicdo significativa entre alguns objetivos da estratégia e aqueles do
plano de acdo proposto para a salde em todas as politicas (ver paragrafos 134 a 145
acima). Varios delegados também consideraram que o objetivo prético da estratégia e as
funcbes da Reparticdo ndo estavam inteiramente claros, e alguns questionaram se a
Reparticdo atualmente possuia a pericia e 0s recursos humanos necessarios para fornecer
cooperacao técnica do grau e tipo contemplado pela estratégia.

169. Apontou-se falta de convergéncia entre a estratégia, que concentra-se nas acgoes a
serem realizadas pela Reparticdo, e o0 projeto de resolugdo contido no Documento
CE154/20, Rev.1, que concentrou-se principalmente em ac6es que os Estados Membros
devem tomar de modo a realizar o direito ao gozo do melhor estado de saude possivel de
ser atingido. Considerou-se que tal exercicio na definicdo do conceito de direitos
humanos ultrapassava 0 mandato e a competéncia da Organizacdo. Uma delegada disse
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que a estratégia definia erroneamente o direito a saude e o confundia de maneira
inapropriada com todas as leis relacionadas a saude publica e outras intervengdes
relacionadas a saude, e que referia-se indistintamente a documentos ambiciosos sem forca
juridica e a tratados com carater vinculante junto aos Estados Partes.

170. Ressaltou-se que a Reparticdo deveria fornecer assisténcia técnica somente a
pedido dos Estados Membros e de acordo com seus contextos e necessidades; de outro
modo, tal assisténcia poderia ser vista como uma ingeréncia contra o direito soberano dos
paises de adotarem suas préprias leis e politicas e escolherem implementar ou ndo as
recomendacfes emanadas da OPAS e da OMS. A sistematizacdo das informacdes sobre a
legislacdo relacionada a saude para facilitar o interchmbio de experiéncias e a
identificacdo de boas praticas foram mencionadas como outras funcfes importantes para
a Reparticdo. Assinalou-se que a sistematizacdo dos mandatos e resolugdes dos Orgaos
Diretores ajudaria a evitar a duplicacdo de discussdes e a criagdo de novas
recomendacgdes para temas j& abordados.

171. Vaérios delegados ressaltaram a necessidade de dar énfase a capacitacdo,
principalmente no ambito local, embora assinalassem que alguns paises ja possuiam
capacidade suficiente implantada. Também mencionou-se que a incapacidade de
sancionar leis para promover e proteger a saude é frequentemente o resultado de
resisténcia politica, ndo de falta de capacidade. Considerou-se que a Reparticdo deve
priorizar o apoio aos Estados Membros para permitir-lhes cumprir com as suas
obrigacBes internacionais legais e vinculantes, e para fazer cumprir as leis e
regulamentacfes relevantes, por exemplo, no marco do Regulamento Sanitéario
Internacional (2005) e da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco. Inclusive,
recomendou-se mencionar a Convencao-Quadro explicitamente na estratégia. Também
incentivou-se a Reparticdo a ajudar os paises ao usar as flexibilidades disponiveis sob o
Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comércio (TRIPS) de modo a aumentar o acesso a medicamentos e outros recursos de
salde, e considerou-se importante a assessoria técnica com relacdo aos possiveis
impactos sanitarios de acordos de livre comércio.

172.  Um delegado pediu esclarecimento sobre se a Reparticdo pretendia propor um
plano de acdo com indicadores para medir os resultados da implementacdo da estratégia,
e destacou a dificuldade crescente enfrentada pelos Estados Membros em responder as
solicitacdes de dados sobre as muitas estratégias e planos de acio adotados pelos Orgaos
Diretores.

173. Considerando as questdes levantadas durante a discussdo, varias delegacdes
solicitaram a realizagé@o de consultas intersessionais sobre a estratégia e que a Reparticéo,
levando em consideracdo os subsidios recebidos, produzisse posteriormente uma
estratégia revisada para a apreciacdo pelo 53° Conselho Diretor. O Comité decidiu formar
um grupo de trabalho com o objetivo de alcancar consenso a respeito de um projeto de
resolucdo a ser recomendado ao Conselho Diretor e dar inicio as discussdes sobre as
revisdes a serem feitas a estratégia. EI Salvador ofereceu-se para presidir o grupo de
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trabalho. Vaérias delegacOes indicaram que apresentariam observacdes adicionais por
escrito sobre a estratégia e o projeto de resolucéo.

174. A Dra. Jiménez frisou que a Reparticdo ndo teve intencdo alguma de usurpar o
direito soberano dos Estados de adotar suas proprias disposi¢Ges e estruturas legais.
Efetivamente, a estratégia foi estabelecida sobre a premissa fundamental de que
quaisquer medidas tomadas pelos Estados Membros na &rea juridica precisariam estar de
acordo com seus regimes juridicos respectivos e com as obrigacdes ja por eles assumidas.
Declarou também que havia escutado atentamente as observacOes e sugestdes dos
Estados Membros e que nédo via a hora de trabalhar com eles para alcancar um consenso a
respeito de uma versdo revisada da estratégia a ser apresentada ao Conselho Diretor. A
Reparticdo incorporaria as diversas emendas sugeridas, inclusive as referéncias as
flexibilidades do Acordo TRIPS e outras questfes de propriedade intelectual. Também
continuaria a apoiar os Estados Membros que solicitaram assisténcia para a formulacéo e
implementacdo de legislacdo relacionada ao tabaco. Em resposta as perguntas com
respeito a disponibilidade de recursos humanos para implementar a estratégia, ela
informou que, além de consolidar os diversos mandatos e linhas de acdo que dizem
respeito a legislacdo relacionada a sadde, no ultimo ano, a RSPA também consolidou sob
uma Unica &rea técnica-legal todo o pessoal que anteriormente se encontrava disperso
atraves de diversos departamentos. A Dra. exprimiu sua certeza de que a Reparticdo
possuia recursos humanos suficientes para prestar cooperacdo técnica em legislacdo
relacionada a saude se solicitada pelos Estados Membros.

175. A Diretora afirmou a Reparticdo ndo pretendia de maneira alguma infringir os
direitos ou responsabilidades dos Estados Membros, e concordou que era importante
esclarecer os papéis que os Estados Membros gostariam que fossem desempenhados pela
Reparticdo na area de a legislacdo relacionada a salde. Ela observou que a Reparticdo
havia formulado a estratégia em resposta as solicitacdes dos Estados Membros, muitos
dos quais estavam tentando resolver graves questdes legais e regulamentares em relacdo a
salide, ao acesso a assisténcia de saude, ao controle do tabagismo e a outros assuntos que
afetam a possibilidade da populacéo de gozar do melhor estado de saude possivel.

176. O Comité Executivo ndo chegou a um consenso em relacdo ao projeto de
resolucdo a ser encaminhado ao Conselho Diretor. Alguns membros sugeriram as que as
acOes a respeito deste assunto fossem adiadas até 2015, de modo a dar mais tempo para
consulta entre os Estados Membros; outros assinalaram que o grupo de trabalho havia
feito grandes avancos em direcdo a um consenso e consideraram que seria possivel
concordar com uma versdo revisada da estratégia antes do 53° Conselho Diretor. O
Comité acabou por concordar em manter o assunto na agenda proviséria do Conselho; o
Conselho poderia entdo decidir, dependendo do resultado das consultas intersessionais, se
deveria seguir adiante com a sua apreciacdo do tema ou adia-la até 2015. Se decidisse
seguir adiante, um Estado Membro ou grupo de Estados Membros poderiam propor um
projeto de resolucdo nesse momento.
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Assuntos Administrativos e Financeiros

Relatério sobre a Arrecadacdo das Contribui¢cdes Fixas (Documento CE154/21, Rev. 1
e Add. I)

177. O Sr. Michael Lowen (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros da RSPA), observando que o Documento CE154/21, Rev. 1 e Adendo |
continham informacgfes sobre as cotas até 9 de junho de 2014, informou que, apos esta
data, a Reparticdo havia recebido pagamentos adicionais de $18.108 da Costa Rica e
$89.466 do Paraguai. Como resultado da estratégia da Reparticdo para aumentar o
recebimento das contribuicdes fixas e o compromisso demonstrado pelos Estados
Membros com o trabalho da Organizagéo, 96% das contribuicOes atrasadas foram pagas,
restando um balanco a pagar de $1,6 milhdo. Atualmente, nenhum Estado Membro esta
sujeito as restricGes de voto contempladas pelo Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

178. Dezoito Estados Membros haviam pago suas contribuicfes fixas integralmente.
Porém, estes pagamentos totalizaram somente $26,3 milhdes, o que equivale a 24,9% da
quantia total devida para 2014. Por conseguinte, a Reparticdo foi obrigada a utilizar o
Fundo de Capital de Giro e outros recursos internos para financiar a implementacéo de
suas atividades. O saldo do Fundo de Capital de Giro em 31 de dezembro de 2013 era de
$15,9 milhdes. A Diretora havia restaurado o Fundo ao seu nivel autorizado de $20
milhdes apds a quitacdo de um empréstimo ao Fundo Rotativo para Compra de Vacinas,
mas as despesas do orcamento ordinario de 2014 até o momento totalizaram $34,7
milhdes. As contribuicdes fixas recebidas haviam sido insuficientes para cobrir esta
quantia; assim sendo, o Fundo de Capital de Giro estava completamente esgotado.

179. A Diretora confirmou que a Reparticdo enfrentou sérias dificuldades financeiras
decorrentes dos atrasos no pagamento das contribuicdes fixas dos Estados Membros. Ela
agradeceu aos Estados Membros que haviam pago suas contribuicdes fixas para o ano e
apelou aqueles que ainda ndo haviam efetuado os pagamentos referentes ao ano atual
para fazerem o possivel para quita-los.

180. O Comité Executivo aprovou a Resolugcdo CE154.R1, agradecendo os Estados
Membros que efetuaram seus pagamentos para 2014 e para 0s anos anteriores e instando
0s outros Estados Membros a pagarem suas contribuicdes pendentes o mais breve
possivel.

Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondente a 2013
(Documento Oficial 347)

Relatdrio Financeiro do Diretor correspondente a 2013

181. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administragdo) informou sobre o exame pelo Subcomité de uma verséo preliminar e ndo
auditada do Relatério Financeiro, observando que o Subcomité havia externado sua
preocupacdo com a insuficiéncia das receitas diversas e com o0 atraso no pagamento das
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contribuicdes fixas, e havia instado a Reparti¢do para continuar seus esforgos para cobrar
as contribuicdes pendentes.

182. O Sr. Michael Lowen (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros da RSPA) apresentou os destaques do Relatorio Financeiro do Diretor, o qual
revelou que a situacdo financeira da Organizacdo permaneceu forte, apesar das
dificuldades criadas pela conjuntura econdmica global e pelo financiamento do passivo
correspondente a beneficios pds-emprego a longo prazo. A receita total consolidada para
2013 subiu para $1,14 bilhdo, um aumento de 16% em relacdo a 2012. Este aumento foi
devido principalmente a aumento na receita dos fundos de compras da Organizacao,
principalmente o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas, assim como um aumento nas
contribui¢des voluntarias da OPAS para programas plurianuais de saude publica.

183. O orcamento ordinario aumentou de $137,6 milhdes em 2012 para $140,6
milhdes em 2013, incluindo $96,2 milhdes das contribuicbes fixas da OPAS, $42,5
milhdes da OMS e $1,9 milhdes em receitas diversas. As receitas diversas foram $1,4
milh&o inferiores as de 2012 ($3,3 milhdes), e drasticamente inferiores a0 montante
orcado, de $6 milhdes. As baixas taxas de juros mundiais continuaram reduzindo os juros
obtidos na carteira de investimentos da Organizacdo, que soma aproximadamente $620
milhdes. Contribuigdes fixas ainda pendentes no final de 2013 somavam
aproximadamente $39 milhdes. Devido ao déficit orcamentario bienal, o Fundo de
Capital de Giro havia sido debitado em $4,1 milhdes até 31 de dezembro de 2013,
resultando em um saldo de $15,9 milhGes.

184. As despesas consolidadas em 2013 foram ligeiramente superiores a $1,1 bilhéo.
As atividades de compras em nome dos Estados Membros representaram $581 milhdes
desta quantia, e as despesas com as atividades financiadas pelas contribui¢des voluntérias
nacionais representaram $287 milhdes.

Relatdrio do Auditor Externo para 2013

185. O Sr. Javier Medina Guijarro (Tribunal de Auditoria da Espanha), apresentando o
relatério do Auditor Externo, disse que, no seu segundo ano como Auditor Externo da
Organizacdo, o Tribunal de Auditoria da Espanha continuou a aprender sobre a OPAS,
seus procedimentos e o ambiente no qual opera, o que proporcionou uma melhor
compreensdo dos desafios e riscos enfrentados pela Organizacdo. O Tribunal se esforcou
em adaptar suas recomendacdes as necessidades da OPAS e em assegurar que Seus
servigos representassem real valor agregado para a Organizacao.

186. Uma equipe de 11 auditores fez duas visitas a sede da OPAS, as Representacdes
da OPAS/OMS no Brasil, no México, no Panama e ao Centro Pan-Americano de Febre
Aftosa (PANAFTOSA). Os membros da equipe também participaram da 72 e da 82
Sessdo do Comité da Auditoria da OPAS. Como resultado deste trabalho, o Auditor
Externo preparou os documentos que compuseram o relatorio do Auditor Externo,
contido no Documento Oficial 347. As conclusdes mais significativas do trabalho do
Auditor Externo encontram-se no Relatorio Completo sobre a Auditoria dos
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Demonstrativos Financeiros de 2013 e no Parecer e no Relatério dos Auditores
Independentes ao Conselho Diretor. O Sr. Guijarro teve o prazer de informar que o
Auditor Externo publicou um parecer de auditoria sem ressalvas sobre os demonstrativos
financeiros da Organizagéo para 2013.

187. O Sr. Miguel Angel Sanchez del Aguila (Tribunal de Auditoria da Espanha),
destacando numeros da anélise financeira contida no Relatério Completo, observou que a
Organizagdo registrou uma perda liquida de $2,66 milhdes em 2013, ao passo que em
2012, havia registrado um excedente de $8,875 milhdes. Embora a receita total tenha
crescido 16,4%, de $978,5 milhdes em 2012 para $1.139,4 milhdes em 2013, as despesas
aumentaram de $969,7 milhGes para $1.142,1 milhdes. Como observou o Sr. Lowen, 0
crescimento na receita foi principalmente devido a aumento das receitas dos fundos de
compras, que representaram 52% da renda da Organizagdo, e das contribuigdes
voluntérias nacionais, especialmente para o projeto Mais Médicos do Brasil, para o qual a
OPAS recebeu $159,8 milhGes em 2013. O ativo circulante diminuiu em $88,7 milhdes, e
embora a OPAS tenha tido recursos suficientes para cumprir com suas atuais obrigagdes
financeiras, este ativo precisa ser vigiado cuidadosamente de modo a assegurar a
estabilidade financeira da Organizacao.

188. Ele entdo resumiu as recomendagdes propostas no relatério, que incluiram a
elaboracdo de um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados ao projeto Mais
Médicos, principalmente processos e outros desafios juridicos; medidas para melhorar o
cumprimento das Normas Internacionais de Contabilidade para o Setor Publico (IPSAS),
principalmente em algumas representacfes de pais; medidas para assegurar que 0 projeto
do Sistema de Informacdo para Gestdo da RSPA (PMIS) seja concluido a tempo e para
assegurar que haja recursos humanos e financeiros suficientes para operar o sistema; uma
analise de todas as cartas de acordo e o estabelecimento de datas-limite para seu
fechamento, assim como a formulagdo de uma nova politica objetivando evitar o mal uso
de tais acordos; e medidas para evitar gasto excessivo dos recursos no final de um
periodo orcamentario e assegurar o uso mais eficaz de recursos e a economia. Com
respeito a implementacdo de recomendacdes anteriores, o Auditor Externo declarou-se
satisfeito que a Reparticdo estava tomando medidas para abordar as questdes levantadas,
particularmente com respeito ao projeto PMIS, o que evidenciava o compromisso da
Organizagdo em melhorar seus sistemas e procedimentos de gestdo e controle.

189. O Comité Executivo acolheu com satisfacdo o parecer sem ressalvas dos auditores
independentes. Considerou-se preocupante o fato de a Organizacdo ter concluido o biénio
de 2012-2013 com um déficit de $2,66 milhdes, e incentivou-se a Reparti¢do a tomar as
medidas necessarias para assegurar a continuidade das atividades e projetos, melhorando
a eficiéncia da gestdo e aumentando a mobilizagdo de recursos. Também reconheceu-se a
diminuicdo do ativo circulante, e solicitou-se a Reparticdo que fornecesse informagdes
sobre o que poderia ser esperado para o exercicio financeiro de 2014; especialmente,
solicitaram-se informagOes a respeito de como a insuficiéncia das receitas diversas, a
diminuigdo das contribui¢des voluntérias, e 0s atrasos no recebimento das contribuigdes
fixas vém repercutindo nas atividades da Organizacdo. Solicitou-se uma atualizacdo da
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posicao a respeito do recebimento pela OPAS das contribui¢cfes voluntarias da OMS, e
pediu-se a Reparticdo que desse sua opinido sobre quais medidas os Estados Membros
poderiam tomar para assegurar que a Regido recebesse sua parte de tais contribuicdes.
Incentivou-se a Reparticdo a seguir a recomendagdo do Auditor Externo no sentido de
tomar medidas nos proximos 3 a 5 anos para enfrentar o desafio de cumprir suas
obrigagdes com os beneficios dos empregados a longo prazo, principalmente o
seguro-saude pos-servico.

190. Expressou-se preocupacgdo a respeito dos repetidos atrasos na implementagéo do
projeto de PMIS, embora que a situacdo reconhecidamente melhorou em 2013.
Mencionou-se que o estouro do cronograma do projeto havia resultado em um aumento
dos custos, fazendo com que o projeto excedesse seu orgamento original em cerca de $2,2
milhdes. Instou-se a Reparti¢do a garantir que seja comprado todo o software necessario
de modo a assegurar que os prazos de implementacdo futuros fossem cumpridos, e
estimulada a tomar todas as medidas necessarias para assegurar que o sistema de gestdo
de riscos corporativos estivesse plenamente operacional. Foram solicitadas informacdes
sobre como a Reparticdo pretendia financiar o investimento necessario para as melhorias
de informaética e seguranca, além de garantias sobre o bom uso do dinheiro ja gasto para
esta finalidade.

191. O Delegado do Brasil assinalou que todos o0s processos contra o projeto Mais
Médicos haviam sido rejeitados e informou que o plano de contingéncia recomendado
havia sido posto em préatica em julho de 2013. O projeto, que forneceu acesso a atencao
primaria a satde a 50 milhGes de brasileiros que anteriormente careciam dele, recebeu o
apoio de 80% de populacéo do pais.

192. O Sr. Sanchez del Aguila afirmou que os atuais aplicativos de software da
Reparticdo estdo obsoletos e ndo sdo apropriados para preparar € manter 0s registros
financeiros requeridos pelas IPSAS, e que era portanto fundamental realizar a
modernizacdo do software e implementar o novo sistema de informacdo para gestdo o
mais brevemente possivel.

193. O Sr. Lowen afirmou que a reducdo do ativo circulante ndo representou um
problema para a gestdo das responsabilidades atuais, e assegurou ao Comité que a
Reparticdo estava acompanhando a situacdo cuidadosamente e também monitorando de
perto a implementacdo do projeto PMIS. Disse também que seu departamento estava
implementando o componente de folha de pagamento e auxiliando na implementacdo do
componente de recursos humanos. O componente de finangas seria implementado em
2015.

194. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) observou que eram
necessarias informacgdes adicionais sobre o projeto PMIS, e que uma proposta para
garantir o financiamento necessario para tal e varias outras iniciativas seriam
apresentadas sob pontos da ordem do dia separados (ver “Situag¢do ¢ Nivel Autorizado do
Fundo de Capital de Giro,” paragrafos 219 a 227, e “Situacdo do Projeto para a
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Modernizagdo do Sistema de Informagao para Gestdo da RSPA,” paragrafos 235 a 242 a
sequir).

195. A Diretora acrescentou que maiores informacGes sobre o seguro-saude
pos-servicio também seriam apresentadas sob outro ponto da ordem do dia (ver
paragrafos 212 a 218 abaixo). Ela desejava assegurar aos Estados Membros do
compromisso da Reparticdo em garantir que a OPAS continuasse apta para sua misséo e
economicamente viavel. A Reparticdo estava também comprometida com a
implementacdo das recomendagdes da Auditoria Externa, da Auditoria Interna e do
Comité de Auditoria, e implantou um sistema para acompanhamento do progresso destas
atividades. A implementacdo de muitas destas recomendagOes dependia da implantagéo
do PMIS. Nesse sentido, ela observou que o processo de transferéncia interna de pessoal
estava quase completo e que a Reparticdo estava se atendo ao cronograma de
implementacao apresentado aos Estados Membros em 2013. Espera-se que 0 componente
de recursos humanos esteja plenamente implementado o mais tardar em janeiro de 2015,
e o componente de folha de pagamento, 0 mais tardar em dezembro de 2015. Publicou-se
uma solicitacdo de propostas para compra do software necessario para o moédulo de
tesouraria, e o processo de selecdo estava em andamento.

196. Os custos do projeto PMIS realmente excederam o previsto sob o orgamento
aprovado em 2010, mas tais custos adicionais foram inevitaveis, pois foram necessarios
softwares e sistemas sob medida para atender as necessidades da Organizacdo; em 2010,
havia sido impossivel prever exatamente estes custos. A Diretora observou que a
Reparticdo havia negociado reducbes de valores em varios contratos e assegurou ao
Comité que estava trabalhando para manter o gasto total o0 mais proximo possivel do
orcamento original de $20,3 milhdes.

197. Um consultor do Centro de Computacdo das Na¢bes Unidas havia realizado
recentemente uma avaliagdo dos sistemas de computacdo da Reparticdo e havia
descoberto que uma modernizacdo de grande porte era necessaria, ndo somente para a
implantagdo do PMIS mas também por causa de uma insuficiéncia cronica de
investimento na tecnologia da informacdo (TI). Devido a esta deficiéncia, a OPAS
encontrava-se atualmente classificada no nivel mais baixo da Gartner Enterprise IT
Maturity Scale. A Diretora pediu ao consultor que indicasse o que era preciso fazer de
imediato para manter os sistemas de computacdo funcionando e propusesse um plano
escalonado para moderniza-los e permitir a Reparticdo operar com capacidade maxima. A
Reparticdo prepararia um relatorio para a proxima sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo e uma proposta para o financiamento das melhorias
necessarias.

198. Com respeito a outras recomendacdes do Auditor Externo, foi recrutado um
funcionario adicional para apoiar o processo de gestdo de riscos corporativos e foram
realizadas mudancas para melhorar a identificacdo, avaliacdo e mitigacdo dos riscos.
Tratando-se das cartas de acordo, muitas daquelas que permaneceram abertas
correspondem a convénios com Estados Membros, um remontando a 2004, cujos
relatorios finais requeridos ainda ndo haviam sido recebidos. A Reparticdo estava
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examinando uma maneira de fechar os acordos em casos nos quais o relatorio
aparentemente nunca seria recebido, e estava também simplificando o uso de tais acordos
de modo a manter um controle mais rigido dos gastos. De modo a mitigar qualquer risco
futuro legal associado ao projeto Mais Médicos, a Reparticdo estava tomando medidas
para melhorar os controles internos, inclusive com o recrutamento de um especialista em
compliance e de um responsével da area de finangas, fortalecimento do componente de
monitoramento e avaliacdo do projeto e nomeacdo de um gerente de projeto dedicado
exclusivamente ao programa Mais Médicos. A Diretora observou que todo o
financiamento do projeto, inclusive os custos diretos e indiretos, estava sendo fornecido
pelo Governo do Brasil.

199. Quanto ao impacto da reducdo das contribui¢bes voluntarias e das receitas
diversas, a Reparticdo esperava um deéficit dentre $40 milhdes e $50 milhdes, ou talvez
maior ainda, no orcamento para o biénio. De modo a reduzir os custos do orcamento
ordinario, foram tomadas medidas para reduzir o componente de recursos humanos do
orcamento, inclusive com congelamento de postos, manutencdo de vagas em aberto e
reducdo do nimero de consultores a curto prazo contratados. Porém, a magnitude destas
reducdes, unidas a diminuicdo nas contribuicdes voluntarias, estava afetando seriamente
capacidade da Reparticdo de prestar cooperacdo técnica nos mesmos niveis que no
passado. Como observado no paragrafo 63 acima, a Reparticdo estava trabalhando de
perto com a Fundacédo da OPAS e os representantes da OPAS/OMS para impulsionar a
captacdo de recursos.

200. Até o momento, as Américas ainda ndo haviam recebido nenhuma contribuicdo
voluntaria da OMS para 2014, embora o orcamento da OMS estivesse quase 90%
financiado, gracas a dialogos financeiros. Porém, a Regido ndo estava so: a diretora-geral
ainda ndo havia alocado financiamento voluntario algum a quaisquer das regides. A
participacdo ativa e continua dos Estados Membros das Américas nas discussdes sobre a
alocacdo do orcamento seria importante para a assegurar que a Regido receba uma
proporcdo justa do orcamento de OMS e que seu proprio orcamento esteja
adequadamente provido.

201. Como sabido pelos Estados Membros, historicamente, a Regido recebeu s cerca
da metade de sua dotacdo das contribui¢bes voluntarias da OMS, e recebeu um nivel
significativamente inferior de recursos do orcamento ordinario da OMS que outras
regibes. Isso foi em parte porque a OPAS também recebeu contribuicdes fixas
diretamente de seus Estados Membros, e este fato foi levado em consideracdo ao
determinar a alocacdo da OMS a Regido. Porém, como enfatizou-se continuamente nas
discussdes com os funcionarios da OMS, os Estados Membros das Américas também
contribuem ao orgamento de OMS, e a Regido contribuiu de maneira significativa aos
avancos e resultados globais alcancados pela OMS.

202. Com relagdo as contribui¢bes voluntérias, era importante compreender que,
quando tais contribuicdes foram captadas em outras regides, foram consideradas como
parte da sua alocagdo de contribui¢es voluntarias da OMS. As contribui¢Ges voluntérias
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realizadas diretamente a OPAS ndo foram contadas como tal, mas algumas pessoas do
Secretariado da OMS opinaram de que deveriam ser contadas como tal.

203. A Diretora agradeceu aos Estados Membros pelo seu interesse continuado na
salde financeira da Organizacéo.

204. O Comité tomou nota dos relatorios.

Relatorio do Escritorio de Supervisdo Interna e Servigos de Avaliacdo (Documento
CE154/22)

205. O Sr. David O’Regan (Interventor Geral do Escritério de Supervisdo Interna e
Servicos de Avaliacdo da RSPA), destacando os pontos principais do relatorio, disse que
os paragrafos 1 a 12 abordavam os antecedentes do trabalho de assessoria independente
do Escritdrio, inclusive seus recursos; os paragrafos 13 a 37 resumiam os resultados e as
recomendacfes das auditorias tematicas e auditorias das representacdes nos paises e
Centros Pan-Americanos realizadas durante o ano; os paragrafos 38 a 40 descreviam a
evolucéo do trabalho do Escritério, de acordo com desenvolvimentos paralelos na funcéo
de avaliacdo da OMS; os pardgrafos 41 a 45 informavam sobre a situacdo da
implementacdo de recomendagfes do Escritorio; e os paragrafos 46 a 51 continham a
opinido geral do Escritério sobre o ambiente interno de controle da Reparticdo, que
aparentava ter melhorado gradual mas sensivelmente nos Gltimos meses.

206. O Comité acolheu com satisfacéo o trabalho do Escritério de Supervisao Interna e
Servicos de Avaliagdo, e expressou seu agradecimento tanto pelas avaliagdes tematicas
como pelas avaliacBes de pais. Observando que a Diretora e seus colegas estavam
fazendo sérios esforcos para abordar as recomendacdes emanadas destas avaliacdes, 0
Comité lhes incentivou a concluir o processo com brevidade.

207. Uma delegada solicitou informagfes adicionais a respeito de um passivo a
descoberto para os pagamentos finais ao pessoal contratado através de agéncias de
emprego, principalmente na representagdo da OPAS/OMS em Honduras. Ela perguntou
sob quais arranjos deu-se a contratacdo de tal pessoal, se estavam sendo usados como
consultores e por que tais pagamentos finais ndo haviam sido previstos com antecedéncia.
A mesma delegada observou a opinido do Escritorio de Supervisdo Interna de que o
programa de livros de texto, PALTEX, ndo deveria ser ampliado até que a administracdo
tenha realizado uma avaliacdo integral do mesmo, especialmente tendo-se em vista o
relatério do Escritorio de Etica (ver paragrafos 29 a 36 acima), que relatou roubos e
perdas superiores a $79.000 detectados no programa.

208. O Sr. O’Regan disse que a questdo dos pagamentos finais devidos ao pessoal
contratado através de agéncias de emprego guardava relacdo com a descoberta que, em
alguns casos, as responsabilidades ndo realizadas que precisavam que ser registradas sob
as normas IPSAS nem sempre haviam sido incluidas nos demonstrativos financeiros. O
caso de Honduras fora um de vérios, mas ele entendeu que a administragdo agora havia
realizado um estudo de todos os escritdrios para identificar todas as responsabilidades
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deste tipo, de acordo com as IPSAS. O direito aos beneficios finais fora devido em
grande parte aos requisitos regulamentares e juridicos dos diversos paises; em alguns
destes paises, 0 pessoal contratado através de agéncias que trabalha por longos periodos
adquire direitos parecidos aos de funcionarios contratados.

209. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo da RSPA) disse que o pessoal
contratado através de agéncias fora usado para tarefas de apoio administrativo, ndo como
consultores. Ele acrescentou que todos os roubos e perdas observadas no contexto do
PALTEX foram recuperados e, portanto, ndo houve nenhum custo real a OPAS.

210. A Diretora disse que a Reparticdo levou muito a sério as recomendacfes do
Auditor Interno e seu escritorio. Ela teve reunides periddicas com o Auditor para
compreender plenamente seus resultados e recomendacdes. A Reparticdo havia solicitado
que o Auditor Interno investigasse 0 PALTEX e estava buscando uma avaliagdo completa
das recomendacBGes emanantes. Pretendia tomar as medidas necessarias para assegurar
que o programa estava prestando cooperacao técnica eficaz aos Estados Membros e para
examinar se poderia ser ampliado a partes da Regido ainda ndo cobertas.

211. O Comité tomou nota do relatorio.
Financiamento de Seguro-Saude Pos-servi¢co da OPAS (Documento CE154/23)

212. A Dra. Jean Dixon (Representante do Subcomité para Programa, Orcamento e
Administracdo, RSPA) informou que o Subcomité havia examinado varias opgoes
propostas para o financiamento do seguro-salde pos-servico para os funcionarios da
OPAS e constatara que todas as opc¢des eram viaveis, mas considerara o desconto de uma
sobretaxa na folha de pagamento como indesejavel, pois poderia reduzir 0s recursos
disponiveis para cooperacdo técnica. Externou-se apoio a um enfoque de investimento
um pouco mais dindmico, com a condicdo de que ndo colocasse as contribuicdes
voluntarias ou os recursos do orcamento ordinario em risco.

213. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo da RSPA) forneceu uma
atualizacdo a respeito dos avan¢os ocorridos desde que o Subcomité havia se reunido em
marco, incluindo consultas com o Secretariado da OMS buscando identificar opc¢des para
abordar sistematicamente a questdo do seguro-salde pos-servico, aproveitando o
potencial para investimento compartilhado com o Fundo de Seguro-Salude do Pessoal da
OMS. Durante estas consultas, foram identificados varios principios para trabalhos
futuros sobre o assunto. Primeiro, concordou-se que o Fundo de Seguro de Salde
revisaria sua metodologia de contabilidade para incluir funcionarios ativos e aposentados
da OPAS/Escritorio Regional para as Américas ao calcular a obrigagdo definida para o
seguro-satde do pessoal global. Em segundo lugar, a OPAS continuaria informando
sobre sua proporc¢édo da obrigacdo definida nos seus demonstrativos financeiros, mas com
uma nota observando que o Fundo de Seguro-Saude da OMS assumiria a
responsabilidade legal pelo pagamento dos beneficios de seguro-saude pods-servico da
OPAS. Em terceiro lugar, o Fundo de Reserva de Seguro-Saude Pds-servico da OPAS,
que atualmente contava com um saldo de $38,5 milhdes, seria investido ou juntamente ou
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com base em principios de investimentos a longo prazo semelhantes aos do Fundo de
Seguro-Saude da OMS, e o principal e os juros destes investimentos seriam utilizados
para o cumprimento da obrigacdo de beneficios da OPAS.

214. O consultor atuarial da OPAS recalcularia as taxas necessarias para as
contribuicdes de seguro-saude do pessoal da OPAS/AMRO para que a obrigacdo da
OPAS pudesse ser plenamente financiada durante o periodo no qual a OMS havia
proposto a cobrir a obrigacdo global de beneficios—ou seja, 0 periodo de 2014 a 2042. A
Reparticdo estava trabalhando com o consultor atuarial e empreenderia os esforgos
necessarios para formular um plano a ser apresentado aos Org&os Diretores em 2015.

215. No debate que se seguiu, foram buscadas informaces a respeito das contribuigdes
de seguro-saude pagas pelo pessoal empregado conjuntamente pela OPAS e pela OMS e
sobre como 0 seguro-saude pos-servigo para tal pessoal deveria ser administrado; se
esperavam-se quaisquer alteracdes as contribui¢bes do pessoal como resultado do plano
para investimento compartilhado; e se a Associacao de Pessoal da OPAS/OMS havia sido
consultada a respeito das diversas opcbes para o financiamento do seguro-salde
pos-servico. Pediu-se a Reparticdo que fornecesse uma indica¢do da quantia que seria
incluida no orcamento de 2016-2017 para 0 seguro-saude pos-servico.

216. O Sr. Anderson explicou que as equipes de todas as regides da OMS receberam o
mesmo conjunto de beneficios e pagaram a mesma taxa de base, mas os funcionarios da
OPAS também pagaram uma quantia suplementar porque os custos da assisténcia de
saude na América do Norte foram mais altos do que no resto do mundo. A OMS estava
propondo-se a aumentar as contribuicdes do pessoal para o seguro-satide em 4% ao ano
até 2042. O estudo atuarial revelaria se quaisquer alteracGes, para cima ou para baixo, na
contribuicdo suplementar dos funcionérios da OPAS seria necessaria. O estudo também
indicaria a quantia a ser prevista para gastos com seguro-saude po6s-servico no biénio
2016-2017. Planejaram-se uma série de consultas ao pessoal sobre 0s assuntos em relacao
a seguro-saude, das quais participariam tanto os funcionarios atuais como os aposentados.

217. A Diretora reconheceu que, embora o0 seguro-saude poés-servico fosse uma
responsabilidade a longo prazo, era preciso comecar a aborda-la agora. A OPAS ja havia
avancado mais nesse sentido do que a maioria das demais organizagdes. De modo a
assegurar a capacidade de cumprir integralmente com esta responsabilidade, seria
importante fazer investimentos sensatos e gerir bem o0s recursos. Declarou que a
Reparti¢do consideraria cuidadosamente o relatério atuarial e analisaria seu orcamento e
suas outras obrigacdes de modo a determinar quanto deve ser investido, e continuaria
discutindo o assunto com os Estados Membros.

218. O Comité tomou nota do relatorio.
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Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro (Documento CE154/24,
Rev. 1)

219. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia considerado um projeto pela Reparticéo
para aumentar o nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro de $20 milhdes para $25
milhdes, com o aumento sendo financiado ao longo do tempo por qualquer excedente do
Orcamento Ordinario bienal e/ou pelo balango ndo apropriado apds implementacdo das
Normas Internacionais de Contabilidade para o Setor Publico (IPSAS). Considerou-se o
aumento necessario em vista do crescimento no orcamento ordinario e do aumento
conseguinte dos requisitos mensais de dinheiro em espécie, que atualmente ficam em
uma média de $8,1 milhGes. Durante a discussdo do Subcomité, sugeriu-se que a
Reparticdo poderia preparar um documento para o0 Comité Executivo mostrando todos os
itens que requerem financiamento e as diversas opc¢des para obter este financiamento.

220.  Um membro do Subcomité havia se oposto ao aumento proposto, afirmando que o
Fundo de Capital de Giro ficou abaixo do seu atual nivel autorizado de $20 milh6es nao
devido a atrasos em receber contribuicbes fixas, mas porque $4,6 milhdes foram
transferidos do Fundo durante o biénio de 2010-2011 para compensar o impacto de uma
queda nas taxas de juros.

221. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo da RSPA) destacou o grafico
que a Reparticdo havia preparado em resposta a solicitagdo do Subcomité (Documento
CEb54/24, Rev.1, anexo A), que resumiu os requisitos de financiamento contemplados
pela Reparticdo e suas propostas para aborda-los. Também apresentou uma proposta de
financiamento para o déficit projetado no orcamento para o Sistema de Informacdo para
Gestdo da RSPA (PMIS), a ser discutido mais detalhadamente sob o ponto da ordem do
dia relevante (ver paragrafos 235 a 242 abaixo). Juntas, as quantias contempladas para
financiar o aumento do Fundo de Capital de Giro e o projeto PMIS somaram $6,3
milhdes. As fontes internas que poderiam ser usadas para cobrir estes requisitos de
financiamento totalizaram $14,5 milhdes, e se $6,3 milhdes fossem usados para o Fundo
de Capital de Giro e 0 PMIS, restaria um saldo de $8,2 milhdes para os anos vindouros.

222. A Repartigdo havia feito esfor¢os para aumentar a taxa de recebimento de
contribuicdes fixas, mas as datas dos pagamentos significavam que, com frequéncia,
ainda era necessario fazer saques do Fundo de Capital de Giro para cobrir déficits
temporarios. Ele assinalou que o limite de $20 milhdes do Fundo de Capital de Giro fora
aprovado 11 anos atras; desde entdo, as necessidades mensais de dinheiro em espécie da
Organizagdo haviam aumentado 14%. Em 2013, o Fundo esteve completamente esgotado
em varias ocasides por causa da falta de pagamento das contribuicdes fixas. Tais
situagdes tornaram inevitavel o uso de recursos adicionais e sem restricGes de dinheiro
em espécie, alem do Fundo de Capital de Giro. O problema persistia: no dia 31 de maio
de 2014, o déficit de caixa do orgamento ordinario somava $21 milhGes. Portanto, havia
sido necessario reunir um adicional de $1 milhdo a partir de outras fontes internas sem
restricbes. A proposta da Diretora para aumentar o Fundo de Capital de Giro para $25
milhdes pretendia adapta-lo aos requisitos concretos de fluxo de caixa dos ultimos anos,
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com a intencao de evitar a necessidade de recorrer a outras fontes de dinheiro em espécie,
que destinam-se a apoiar as atividades de cooperacdo técnica.

223. Os membros do Comité agradeceram a Reparticdo por ter fornecido a informacao
solicitada pelo Subcomité e ndo se opuseram ao aumento proposto do Fundo de Capital
de Giro. A delegada dos Estados Unidos, porém, disse que sua delegacdo ndo havia
apoiado o aumento quando fora proposto ao Subcomité e ainda ndo o apoiava. Ela
assinalou que nem todas as necessidades de financiamento estavam incluidas no grafico
preparado, principalmente o seguro-satde pds-servico, as melhorias de Tl e 0s gastos
necessarios identificados pela avaliacdo planejada de todos os bens imoveis de
propriedade da OPAS (ver “Plano Mestre de Investimentos de Capital,” paragrafos 231 a
234 abaixo). Ela sugeriu que o aumento proposto fosse adiado por um ano, para que
houvesse tempo habil de determinar as necessidades de financiamento destas trés
prioridades.

224. Em resposta a estas observagOes, os membros do Comité assinalaram que,
claramente, a Reparticdo vinha funcionando com frequéncia com um déficit mensal
significativo, e esta recusa a solicitacdo de aumentar o nivel autorizado do Fundo de
Capital de Giro o colocaria em uma posicdo muito dificil, forcando-o a continuar
emprestando fundos de outras areas para cobrir gastos—uma pratica que ndo pode se
tornar um hébito. Portanto, considerou-se inviavel prorrogar o aumento.

225. O Sr. Anderson explicou que o grafico dos requisitos de financiamento contido no
anexo A ndo incluia o seguro-salde poés-servico porque a Reparticdo estava
desenvolvendo um enfoque alternativo para esta questdo, conjuntamente com a OMS (ver
paragrafos 212 a 218 acima). A Reparticdo esperava apresentar uma proposta a respeito
do assunto ao Subcomité de Programa, Orcamento e Administragdo em 2015.
Igualmente, a RSPA participava do Fundo para a Gestdo de Bens Imdveis da OMS e faria
propostas a este Fundo para financiar alguns projetos de infraestrutura, inclusive aqueles
que poderiam surgir a partir da avaliacdo dos bens imdveis de propriedade da OPAS.
Com respeito ao financiamento para as melhoras de TI, como mencionado pela Diretora
(ver paragrafo 197 acima), uma estratégia estava em desenvolvimento e seria apresentada
aos Estados Membros em 2015.

226. A Diretora disse que, independentemente de haver ou ndo aumento do Fundo de
Capital de Giro, a Reparticéo tinha a obrigacdo de cumprir suas obrigagdes mensais. Se a
Reparticdo ndo houvesse recebido uma quantia suficiente nas contribuicdes fixas, seria
obrigada a usar o Fundo de Capital de Giro para cobrir estes gastos. O atual nivel
autorizado de $20 milhGes cobriria cerca de 2 % meses de despesas, mas se ao final deste
periodo o Fundo de Capital de Giro estivesse completamente esgotado, a Reparticao teria
que recorrer a adiantamentos internos para pagar suas contas. A Reparti¢cdo continuaria a
cobrar o pagamento oportuno de contribuicdes fixas, mas dependeria de que os Estados
Membros cumprissem suas obrigacoes.
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227. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE154.R4, recomendando que o
Conselho Diretor aumentasse o nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro de $20
milhdes para $25 milhdes.

Situacdo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS (Documento
CE154/25)

228. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia ouvido uma atualizacdo da situacdo de
projetos aprovados pelo 48° Conselho Diretor para o financiamento da Conta Especial e
havia examinado uma proposta para transferir os saldos restantes de dois projetos
concluidos, somando aproximadamente $100.000, ao projeto para modernizacdo do
Sistema de Informacdo para Gestdo da RSPA. Em resposta a uma questdo levantada
durante a discussdo da proposta, também informou-se ao Subcomité que ndo havia
ocorrido excesso de custos nem eram esperados tais excessos em projetos diferentes do
projeto PMIS.

229. O Sr. Daniel Walter (Diretor do Departamento de Programa e Orcamento da
RSPA) observou que, dos 14 projetos originalmente aprovados pelo Conselho Diretor
para financiamento através da Conta Especial, seis haviam sido concluidos ao final de
2013, e ao final de abril de 2014, 79% de todos os fundos da Conta Especial, cerca de
$20 milhdes, ja haviam sido gastos. Informacdes adicionais, inclusive a respeito da
situacdo de implementacdo de cada projeto, estavam disponiveis na Tabela 2 do
Documento CE154/25. Dois projetos haviam ficado abaixo do valor alocado no
orcamento em 2013, deixando um saldo total de $100.000 para ser alocado a outros
projetos. O projeto de resolucdo contido no documento apresentado ao Comité Executivo,
que fora examinado pelo Subcomité, prop0s repassar este saldo para o projeto 3.D, para o
desenvolvimento e implementacdo do Sistema de Informacédo para Gestdo da RSPA.

230. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE154.R7, aprovando a transferéncia
do saldo excedente de $100.513 ao projeto PMIS, fase 2.

Plano Mestre de Investimentos de Capital (Documento CE154/26)

231. Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia recebido um relatério sobre as
atividades de investimentos de capital e projetos concluidos em 2012-2013 e aqueles
propostos para 2014-2015. Também informou que a Reparticdo pretendia realizar uma
avaliacéo, financiada por uma contribui¢do de $500.000 do Fundo para a Gestdo de Bens
Imoveis da OMS, de todas as instalaces de propriedade da OPAS, de modo a determinar
seus custos provaveis de manutencéo pelos préximos anos.

232. Havia preocupac0es a respeito do custo da avaliacdo, ja que o saldo do Subfundo
de Manutengdo e Melhoria de Bens Imdveis era inferior a $650.000, 0 que parecia
insuficientes para o numero de projetos propostos para 2014-2015. Os delegados haviam
perguntado se os fundos da OMS poderiam ser usados de uma maneira mais econémica
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para que algum do dinheiro pudesse ser canalizado para projetos. Como resposta,
explicou-se que a contribuicdo do Fundo para a Gestdo de Bens Imdveis da OMS havia
sido fornecida para a finalidade especifica de realizar a avaliacdo, mas que a Reparti¢éo
esperava que a mesma pudesse ser realizada por menos de $500.000.

233. O Sr. Bruce Leech (Diretor do Departamento de Operagdes de Servicos Gerais da
RSPA) disse que a Reparticdo estava se aproximando da finalizacdo de um memorando
de entendimento para a avaliacdo de bens imdveis. Era muito cedo para dizer se seria
possivel reduzir o custo da avaliacdo, que a Reparti¢do esperava concluir até o final de
2014, para apresentar os resultados ao Comité Executivo em 2015. Na sua opinido, a
avaliacdo era essencial para que a Reparticdo pudesse formular um plano estratégico
inteligente para assegurar a manutencdo, a conservacdo e a seguranga dos
estabelecimentos de propriedade da OPAS.

234. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Situacdo do Projeto para a Modernizagéo do Sistema de Informacéo para a Gestao da
RSPA (Documento CE154/27)

235. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orgcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia sido informado que um déficit
orcamentario de $2,2 milhdes estava previsto para o projeto PMIS, incluindo custos
adicionais relativos a requisitos para contratacdo de pessoal, contingéncias e pedidos de
modificacdo. O Subcomité havia instado a Reparticdo a assegurar que ndo houvesse
nenhum outro atraso e que estes custos de contingéncia e pedidos fossem evitados.

236. O Sr. Estéban Alzamora (Gerente Interno do Projeto PMIS, RSPA) reexaminou a
histdria do projeto PMIS desde seu inicio, concentrando-se no progresso obtido desde a
1532 Sesséo do Comité Executivo, que fora descrito mais detalhadamente em Documento
CE154/27. Ele também examinou as datas projetadas para a finalizacao das diversas fases
da implementacdo do projeto, observando que, atualmente, o projeto estava em curso
para a conclusdo oportuna em todas as areas.

237. Ele acrescentou que quase todos os projetos envolvendo software de
Planejamento de Recursos Empresariais (ERP) envolvem os custos adicionais devidos a
pedidos de alteracdo. Estas sdo alteracbes que a Organizacdo identifica durante a
implementacdo como necessarias para satisfazer requisitos ndo antecipados, mas
essenciais para o projeto de ERP. Como resultado do custo dos pedidos de alteragdo, um
aumento de $2,2 milhdes estava sendo proposto a partir do orgcamento original de $20,3
milhdes do projeto PMIS. A Diretora havia identificado as fontes internas deste
financiamento adicional como $100.000 do saldo néo utilizado dos projetos aprovados da
Conta Especial e $2,1 milhGes do saldo ndo utilizado do excedente de IPSAS. Ele
ressaltou que muito havia sido realizado desde que o or¢gamento original fora aprovado
em 2010, e que, atualmente, o projeto estava dentro do tempo previsto.
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238. O Comité Executivo acolheu com satisfacdo o progresso obtido neste projeto,
particularmente no ultimo ano. Dada a importancia fundamental do PMIS e o valor que o
mesmo agregaria tanto a Reparticdo como aos Estados Membros, instou-se a Reparti¢éo a
agir com prontiddo para assegurar que as datas de entrega sejam cumpridas. A0 mesmo
tempo, ressaltou-se a necessidade de prudéncia. Membros do Comité solicitaram uma
avaliacdo do nivel de credibilidade da estimativa de aumento do orcamento e as
informacdes ou evidéncias nas quais este calculo fora baseado, e pediu garantias de que a
Reparticdo tivesse certeza de que a atual solicitagdo seria a ultima. Também
solicitaram-se esclarecimentos a respeito de quando o cronograma para 0 projeto havia
sido definido.

239. O Sr. Alzamora respondeu que os $2,2 milhdes foram calculados com base em
boas préticas do setor, que indicaram que pedidos de alteracdo devem ser or¢ados em
25% a 35% do contrato de integracdo. Uma andlise de solucdes atualmente em
andamento havia abordado, até o presente, 0 projeto para 0s recursos humanos e para a
folha de pagamento. Como as anélises estavam finalizadas e o periodo de testes havia
comecado, poderia haver pedidos de alteracdo adicionais a serem implementados, mas até
0 momento, as despesas estavam de acordo com o padrédo do setor.

240. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo da RSPA) acrescentou que seu
departamento havia examinado as despesas com o0s pedidos de alteracdo até o presente,
que somavam cerca de $430.000, e tinha calculado que cerca de trés vezes esta quantia,
ou $1,3 milhdes, seriam necessarios para os modulos de orcamento e finangas, que eram
mais complexos que os modulos de recursos humanos e folha de pagamento. Portanto, o
custo total dos pedidos de alteragdo poderia chegar a $1,75 milh&o. O departamento havia
calculado uma margem para evitar ter que voltar ao Comité para pedir ainda mais
dinheiro. O pessoal encarregado da implementacdo do projeto estava plenamente ciente
da importancia de se ater aos prazos muito apertados e considerava essencial ndo se
atrasar devido a qualquer falta de recursos.

241. A Diretora assinalou que, segundo experiéncias, cerca de 60% dos projetos de
ERP fracassam. A RSPA havia tomado todas as medidas concebiveis para evitar tal
fracasso. Ela acrescentou que o cronograma para o projeto fora revisado em 2013, pois o
cronograma formulado em 2010-2011 havia sido estourado por diversas razoes.
Atualmente, o projeto estava dia para cumprir o cronograma atual. Como havia sido
indicado, o projeto era muito ambicioso, mas precisa ser implementado até 2015, a tempo
para a elaboracdo do orgamento e planejamento dos trabalhos para o biénio 2016-2017.
Ciente desta preméncia, a Reparticdo estava fazendo investimentos significativos em
termos do tempo do pessoal contratado e do calibre do pessoal designado para este
projeto, e comprometida em fazer tudo ao seu alcance para permanecer dentro do
aumento proposto do orgamento.

242. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE154.R6, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse a transferéncia dos fundos mencionados ao projeto PMIS.
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Assuntos de Pessoal
Modificagdes ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA (Documento CE154/28)

243. A Dra. Jean Dixon (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia considerado vérias modificagdes
propostas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal, inclusive um aumento da escala de
salarios para o pessoal nas categorias profissionais e superiores, com uma reducao
equivalente dos pontos multiplicadores de reajuste por lugar de destino; um ajuste ao
subsidio de educacdo para trés escolas em Bruxelas, Bélgica; e vérias alteracoes
objetivando esclarecer as regras de pessoal com respeito aos subsidios por lugar de
destino, por terminacdo do servico e aumentos dentro do mesmo grau com base no tempo
de servico. O Subcomité havia sido informado de que as implicacdes financeiras das
alteracOes propostas seriam minimas.

244. A Sra. Kate Rojkov (Gerente, Gestdo de Recursos Humanos, RSPA) adicionou
que, em conformidade com uma solicitacdo do Subcomité para esclarecimento do termo
“implicacdes financeiras minimas”, a Reparticdo havia adicionado um anexo ao
Documento E154/28 (anexo E), mostrando que o impacto total das diversas alteracfes
somaria menos de $10.000.

245. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE154.R10, confirmando as diversas
emendas propostas e ajustando os salarios da Diretora, do Diretor Adjunto e do
Subdiretor.

Estatisticas sobre a Dotacéo de Pessoal da RSPA (Documento CE154/29)

246. A Dra. Jean Dixon (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado um relatério destacando
tendéncias no perfil do pessoal de RSPA e, tendo sido informada que a Reparti¢do havia
alcancado paridade de género nas categorias profissionais e superiores, elogiou o
compromisso perene da Reparticdo com a paridade de género. Varias perguntas haviam
sido feitas com respeito aos critérios para a extensdao dos contratos de funcionarios
prestes a se aposentarem e se 0s postos dos aposentados que foram recontratados como
consultores ou funcionarios provisorios estavam estando preenchidos.

247. Em resposta, explicou-se que caso, ap6s uma analise integral, fosse determinado
que um funcionario possuia habilidades especificas para as quais havia demanda a curto
prazo, o contrato deste individuo poderia ser estendido. Os contratos poderiam ser
estendidos por ndo mais de um ano de cada vez e jamais além do aniversario de 65 anos
do funcionario. O preenchimento dos postos de funcionarios aposentados dependeria do
resultado de uma andlise programatica e financeira. A Diretora havia informado o
Subcomité que a Reparticdo estava desenvolvendo uma estratégia e plano integral de
recursos humanos que permitiria a Organizagdo cumprir seus compromissos sob o Plano
Estratégico 2014-20109.
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248. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Intervencdo do Representante da Associagéo de Pessoal da OPAS/OMS (Documento
CE154/30)

249. A Sra. Pilar Vidal (Presidente da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS) destacou
0s assuntos que a Associacdo do Pessoal desejava apresentar ao Comité, em especial suas
opinides e preocupacBes com relagdo a administracdo interna de justica e a gestdo de
recursos humanos. Ela comegou convidando os membros do Comité a uma recepg¢do na
qual seria assinado um novo acordo regendo as relacGes entre a Associacdo do Pessoal e
a administracdo, atualizando o acordo atual assinado em 1979. A Associacao do Pessoal
desejava expressar sua satisfacdo com o novo acordo e sua apreciacdo da disposi¢éo da
Diretora em travar didlogo com a Associacao.

250. A Associacdo do Pessoal continuou a trabalhar para apoiar e facilitar os diversos
processos de mudanca e reforma em andamento na Organizagdo, além de abordar as
questdes de pessoal e ajudar a administrar a incerteza associada a tais processos. Como
parte do processo operacional de planejamento para o biénio de 2014-2015, o pessoal
havia enfrentado a reducdo ou eliminacdo de diversos postos; o Escritério de Campo de
El Paso fora fechado completamente e outros escritérios haviam sido afetados por cortes
de pessoal. Em alguns casos, estas situacOes foram administradas de uma maneira
ordenada e apropriada; em outros, a Associacdo de Pessoal havia tido que intervir para
mitigar os danos aos funcionarios envolvidos.

251. A Associacdo de Pessoal continuou preocupada com diversos problemas no
sistema de administracdo interna da justica e continuou a acreditar que uma andlise
independente dos diversos elementos componentes o sistema se faz necessaria. De
especial interesse foi o Comité de Apelagéo, que ainda ndo havia eleito novos membros
ou posto em dia seu Regulamento Interno. O trabalho do presidente externo do Comité
ndo fora satisfatorio, e os conflitos ndo estavam sendo resolvidos de maneira oportuna.
Consoante as recomendac6es de um relatério de 2010 da Unidade de Inspecdo Conjunta
das NagBes Unidas sobre a Etica no Sistema das Nacdes Unidas, o lider do Escritorio de
Etica deve ser substituido periodicamente, como ocorrera com o Ombudsman e 0s
membros do Comité de Apelacdo. Tais reformas fomentariam maior confianca entre o
pessoal e os ajudariam a reforcar seu compromisso com a Organizagdo e sua missao.

252. No debate que se seguiu, 0s membros do Comité agradeceram ao pessoal por sua
dedicacdo e reconheceram sua funcao crucial na prestacdo de apoio técnico aos Estados
Membros. Incentivou-se a Diretora a continuar a dialogar com o pessoal e a abordar suas
questbes com rapidez de modo a assegurar que permanecessem motivados e
comprometidos a executar os mandatos aprovados pelos Orgéos Diretores.

253. A Sra. Vidal reafirmou o compromisso da Associacdo de Pessoal com a
Organizacdo e sua vontade de continuar a trabalhar com a Diretora para melhorar o
sistema interno de justica.
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254. A Diretora expressou seu agradecimento pelo interesse da Associacdo de Pessoal
em se envolver em didlogos com a Administracdo e afirmou seu compromisso de
continuar a trabalhar com a Associagdo para assegurar um ambiente de trabalho aberto,
respeitoso e ético. Observou que o pessoal é um recurso importante e pode fornecer
informacdes valiosas para a tomada de decisdo, e que ela continuaria consultando a
Associagdo de Pessoal em todas as grandes questdes de interesse para a Organizacdo
como um todo. Ela reconheceu que havia problemas com o sistema interno de justica—
problemas que, com o tempo, poderiam ter um impacto negativo sobre o desempenho do
pessoal—e comprometeu-se em trabalhar com a Associacao de Pessoal para aborda-los.

255. O Comité tomou nota da intervencao.
Assuntos de Informacéo
Atualizacéo sobre a Reforma da OMS (Documento CE154/INF/1)

256. O Dr. Fenton Ferguson (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) relatou sobre a discussdo do Subcomité a respeito da reforma da OMS,
observando que o Subcomité havia destacado, em particular, a importancia da reforma de
governanca, o didlogo de financiamento da OMS e a alocacdo estratégica de recursos da
OMS e o desenvolvimento de uma estrutura para interacdo com atores ndo estatais.

257. O Sr. Daniel Walter (Diretor do Departamento de Programa e Orgcamento da
RSPA) apresentou uma atualizacdo de iniciativas recentes lancadas desde o relatorio
sobre a reforma da OMS apresentado ao Subcomité, que incluia um programa piloto para
desenvolver capacidade de gestdo de projetos. A OPAS estava também desenvolvendo
uma estrutura de administracdo que estaria coordenada e alinhada com a da OMS. Os
trabalhos continuavam em duas areas de particular interesse para a OPAS: o
desenvolvimento de uma estrutura para interagdo com atores ndo estatais e elaboracao de
uma nova férmula de alocacdo de recursos. Com relacdo a Gltima, ele observou que o
México continuou representando a Regido no grupo de trabalho responsavel pela
elaboracdo da nova férmula, que seria apresentada ao Conselho Executivo da OMS em
janeiro de 2015 e, se aprovada, aplicada ao orcamento para 2016-2017.

258. A OPAS encontrava-se plenamente alinhada com as reformas da OMS. Suas
estratégias de comunicacao e direitos humanos foram congruentes com aquelas da OMS,
e se comprometeu ao planejamento de baixo para cima, responsabilizacdo conjunta dos
Estados Membros e da Reparticdo pelos resultados e alinhamento do financiamento com
as prioridades. Outra atualizacdo a respeito do progresso da reforma, principalmente no
tocante a alocagdo de recursos e interacdo com atores ndo estatais, seria apresentada
durante o 53° Conselho Diretor.

259. Como o Subcomité, o Comité Executivo ressaltou a importancia das reformas em
relacdo a governanca, alocacdo dos recursos da OMS e interacdo com atores néo estatais.
Considerou-se que 0 projeto de estrutura proposto pelo Secretariado da OMS estava
pouco claro com respeito ao principal objetivo da interagdo da Organizagdo com os atores
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ndo estatais e que o documento sobre o assunto®® parecia instar os governos a
aumentarem sua colaboracdo com tais atores, ao passo que deveria se concentrar em
determinar como a OMS identificaria e eliminaria conflitos de interesses reais ou em
potencial e o exercicio de influéncia indevida por pessoas juridicas com fins lucrativos.
Salientou-se a necessidade de desenvolver um processo para avaliar o custo-beneficio de
interagir com atores ndo estatais. Recordou-se que a 672 Assembleia Mundial da Saude
havia decidido que os comités regionais devem discutir o assunto, e foram solicitadas
informacdes sobre o formato proposto para esta discussdo. Varios delegados realcaram a
importancia de adotar e transmitir a OMS uma forte posicdo regional nesta questdo e
sugeriram que, portanto, uma consulta regional sobre a interacdo com atores ndo estatais
deve ser colocada na agenda do 53° Conselho Diretor como ponto importante da ordem
do dia.

260. Com respeito a alocacao dos recursos da OMS, assinalou-se que a iniciativa havia
recebido o novo nome de “alocagdo estratégica de espaco no or¢amento” e externaram-Se
agradecimentos ao México pela sua participacdo continuada no grupo de trabalho para a
questdo. Frisou-se a necessidade de elaborar uma metodologia justa, transparente e com
base cientifica para alocar os recursos da OMS. Em vista de sua importancia para a
Regido, opinou-se que este assunto também deveria ser colocado na agenda do Conselho
Diretor como um ponto substantivo.

261. Salientou-se a necessidade de acelerar a reforma da governanga. Uma evolugéo
mais rapida em relaco a tomada de decisdes estratégicas pelos Orgdos Administrativos
da OMS foi considerada especialmente importante. Assinalou-se que a 672 Assembleia
Mundial da Saude havia aprovado varias resolugdes centradas na tomada de deciséo e o
manejo de resolucdes cujas implicacOes financeiras excediam o or¢camento acordado, e
sugeriu-se que a OPAS também deveria examinar esta questdo. Com o objetivo de
simplificar o trabalho dos Orgéos Diretores e evitar duplicacdo de esforcos, sugeriu-se
gue os assuntos discutidos pelo Subcomité de Programa, Orcamento e Administracéo
para 0s quais nenhuma acdo fora necessaria poderiam ser abordados em sessdes do
Comité Executivo sob o ponto do relatério do Subcomité em vez de como pontos da
ordem do dia dedicados.

262. Enfatizou-se a importancia da reforma em todos os niveis da Organizacao.
Assinalou-se que, embora 0 Documento CE154/INF/1 houvesse observado a relevéncia
das diversas reformas da OMS para a Regido, ndo proporcionou quaisquer detalhes sobre
como a OPAS estava implementando tais reformas, nem descreveu seu impacto real ou
em potencial sobre as praticas atuais da OPAS. Solicitou-se a Reparticdo que fornecesse
uma analise mais detalhada da implementacéo da reforma sob uma perspectiva regional,
inclusive seus critérios sobre como elementos atrasados, como a reforma de governanca,
poderiam ser acelerados. Destacou-se a necessidade de capacitacdo do pessoal sobre os
processos e sistemas relacionados com a reforma e de avaliacBes periodicas para
identificar quaisquer problemas relativos a estes processos e sistemas.

3 Documento da OMS A67/6 (2014).
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263. O Delegado do Canadad observou que o0 seu governo havia emprestado uma
funcionaria sénior, Sra. Bersabel Ephrem, ao Secretariado da OMS para apoiar o
processo de reforma e disse que ela teria o prazer de dialogar com os Estados Membros
da Regido sobre esta questéo.

264. O Sr. Walter disse que a Reparticdo asseguraria que os relatdrios futuros sobre a
reforma da OMS incluissem mais detalhes sobre o impacto das reformas na OPAS.
Também trataria de arranjar que os Estados Membros tivessem a oportunidade de,
durante o Conselho Diretor, se ocuparem de uma discussao substantiva sobre os aspectos
mais criticos da reforma, principalmente no tocante a alocacdo de recursos e a interacao
da OMS com os atores néo estatais.

265. A Diretora concordou que seria aconselhavel ter uma discussdo substantiva sobre
as reformas da OMS no ambito regional. Como base para esta discusséo, a Reparticdo
formularia um documento detalhando como as diversas reformas foram implementadas
na Regido e explorar suas implicagdes para a OPAS. A Reparticdo também se esforcaria
em assegurar que o Subdiretor Geral da OMS responsavel pelo processo de reforma
estivesse presente para fornecer uma atualizagdo. Uma reunido informal seria realizada
apos o encerramento da sessdo atual para discutir a logistica para a consulta regional
sobre a interacdo da OMS com os atores ndo estatais. Um relatdrio sobre a experiéncia da
OPAS ao trabalhar com os atores ndo estatais através do Forum Pan-Americano para
Acdo contra as Doencas Nao-transmissiveis seria preparado como uma contribuicdo ao
debate.

266. Ela relembrou que a iniciativa estratégica de alocacao de recursos havia originado
por ordem de Regido das Ameéricas e agradeceu o México pela sua lideranca na questéo.
Ela concordou que fora importante para a OPAS examinar detidamente a metodologia
proposta e acordar uma posicao consolidada regional, que ajudaria o debate global.

267. Com respeito as reformas de governanca, ela observou que ndo havia sido muito
bem-sucedida a iniciativa de limitar o nimero de pontos da ordem do dia dos Orgéos
Administrativos da OMS. A OPAS estava obtendo algum progresso com respeito a
simplificar o trabalho de seus Orgdos Diretores, mas ainda podia fazer mais. Por
exemplo, sempre seria importante abordar as especificidades regionais, mas talvez néo
seja necessario para os Estados Membros adotar um plano regional de acdo para cada
estratégia adotada no &mbito global. Eles poderiam simplesmente depender da Reparti¢do
para p6r em pratica as estratégias globais com a atencdo devida as necessidades e
prioridades regionais.

268. Na sua opinido, a participacédo ativa dos Estados Membros da OPAS no processo
de reforma da OMS e nos debates sobre a reforma estava agregando valor significativo ao
trabalho em andamento. Ela afirmou que a Reparticdo estava comprometida com a
implementacdo das diversas reformas da OMS, na medida do possivel e quando
apropriado; porém, como a OPAS ja havia passado por um processo de reforma, algumas
das reformas de OMS j& tinham sido introduzidas na Regi&o.
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269. O Comité tomou nota do relatorio.

Relatério de Avaliagdo do Programa e Orcamento da OMS 2012-2013 (Documento
CE154/INF/2)

270. O Sr. Daniel Walter (Diretor do Departamento de Planejamento e Orgamento da
RSPA) apresentou um breve resumo da avaliacdo de desempenho da OMS para o biénio
2012-2013, observando que o desempenho da OPAS fora incorporado na avaliagdo
atraves dos seus Resultados Esperados a Nivel Regional, embora o relatorio global néo se
concentrasse em dados desagregados por regido. Os destaques do relatério da OMS
incluiam um melhor cumprimento dos resultados esperados por toda a Organizacao, de
54% em 2010-2011 a 63% em 2012-2013. Também havia ocorrido uma melhoria no
alinhamento do financiamento dos objetivos estratégicos, embora o alinhamento
financeiro completo ainda ndo houvesse sido obtido.

271. Durante a 67% Assembleia Mundial da Saude, os Estados Membros da OMS
haviam assinalado que o relatério fora mais descritivo que analitico, e que o grau em que
os resultados eram atribuiveis ao Secretariado da OMS nédo estava claro. Como resposta,
a Secretaria havia indicado que muitas destas questdes seriam abordadas através do
processo de reforma da OMS. Além disso, o orcamento programatico para 2014-2015
possuia uma estrutura de resultados mais clara, com impactos, resultados intermediarios e
resultados imediatos, assim como indicadores mais robustos, e com uma diferenciacao
mais clara entre o trabalho dos Estados Membros e o do Secretariado. Além disso, 0
portal do orcamento da OMS melhoraria a transparéncia e permitiria 0 monitoramento
continuo do desempenho financeiro e programatico da OMS.

272.  Um membro do Comité Executivo disse que a avaliacdo forneceu informacao Util
sobre o desempenho da Organizacdo, mas apresentava limitacdes significativas por ter
sido autoaplicada; além disso, conforme o Plano Estratégico de Médio Prazo, as conexdes
entre as atividades e resultados estavam ténues. O desalinhamento dos recursos entre 0s
objetivos estratégicos e a distribuicdo desigual entre as Regides continuaram
obstaculizando o desempenho geral, como mostrava o fato de que somente 63% dos
resultados esperados para a Organizacdo como um todo haviam sido alcancados. Era de
se esperar que os esforgos para melhorar a captagédo de recursos e os esforcgos de reforma
relacionados com a alocacéo de recursos melhorassem o alinhamento.

273. O Sr. Walter concordou que a autoavaliacdo pela OMS e pela OPAS representou
uma limitacdo, mas disse que, do biénio de 2014-2015 em diante a monitoracdo de pelo
menos parte da cadeia de resultados seria feita pelos Estados Membros juntamente com a
Organizacdo, o que deveria melhorar a credibilidade dos relatérios de desempenho.

274. A Diretora disse que a distribuicdo desigual dos recursos entre os diferentes
objetivos estratégicos realmente respaldava o pedido, externado a cada oportunidade pela
Diretora-Geral, de maior flexibilidade dos fundos. Muitos dos recursos financeiros
doados tiveram destinacBes altamente especificas, tornando muito dificil sua
transferéncia entre os Objetivos Estratégicos e também da Sede as Regides.
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275. Foi também importante observar que os avancos foram significativamente
desiguais em todas as regiGes. Em especial, as Regifes da Africa e Sudeste Asiatico
passaram longo periodo sem conseguirem alcangar suas metas.

276. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Situacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e da Agenda para o
Desenvolvimento depois de 2015 (Documento CE154/INF/3)

277. O Dr. Luiz Augusto Galvdo (Chefe do Programa Especial para o
Desenvolvimento Sustentavel e Saide Ambiental, RSPA), apresentando o relatdrio, disse
que, em geral, a Regido das Américas estava em dia para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados a salde. Porém, devido as disparidades e
iniquidades entre paises e dentro de cada pais, alguns desafios persistiam, particularmente
no que diz respeito a trés indicadores importantes relacionados a sadde: mortalidade
infantil, mortalidade materna e saneamento basico.

278. Como parte do processo de planejamento para a agenda de desenvolvimento
p0s-2015, prop6s-se uma estrutura com base nos principios dos direitos humanos,
igualdade e sustentabilidade, junto com quatro dimensdes chave do desenvolvimento:
desenvolvimento  social  inclusivo, desenvolvimento  econdmico inclusivo,
sustentabilidade ambiental e paz e seguranca. Depois da Conferéncia Rio+20 sobre o
Desenvolvimento Sustentavel, a Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas havia estabelecido
um Grupo de Trabalho Aberto, que estava trabalhando no desenvolvimento de um
conjunto de objetivos de desenvolvimento sustentaveis.

279. “Vidas saudaveis e cobertura universal de saude para todas as idades” havia sido
proposto como a grande meta de saude para a agenda de desenvolvimento depois de
2015, com quatro submetas possiveis: alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a saude; abordar o énus das doencas ndo-transmissiveis, lesdes
e transtornos mentais; alcancar a cobertura universal de salde, inclusive a prote¢do contra
risco financeiro; e abordar os determinantes sociais e ambientais da salde.

280. Agora, ja € amplamente aceito que a saude contribui de maneira critica para o
desenvolvimento e € uma medida de desenvolvimento, assim como um de seus
resultados, o que € um bom augurio para os esforcos para assegurar um lugar central para
a saude na agenda de desenvolvimento pds-2015. Contudo, a oportunidade para o setor
da saude de influir no processo de determinar metas de desenvolvimento sustentaveis
estava se esvaindo. Portanto, ele instou aos Ministros da Salde que continuassem a
trabalhar com seus colegas nos Ministérios das Relacbes Exteriores, que comegariam a
negociar a agenda p6s-2015 em setembro de 2014 durante a 692 Sessdo da Assembleia
Geral das NagGes Unidas.

281. O Comité Executivo acolheu com satisfagdo o progresso obtido em direcdo ao
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados a saide na
Regido, mas reconheceu que os resultados apresentados em ambito nacional forneceram
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médias que ocultaram as disparidades e iniquidades em ambito subnacional.
Considerou-se essencial manter os beneficios obtidos e continuar a trabalhar para atingir
0s Objetivos em todos os grupos populacionais no periodo p6s-2015.

282. Consideraram-se a atencdo continuada & salde materno-infantil, a salde
reprodutiva e ao planejamento familiar e a 4gua e saneamento como especialmente
importantes. Também salientou-se a necessidade de continuar o fortalecimento dos
sistemas e servicos de saude e dos sistemas de informacdo em salde. Outras prioridades
de saude a serem almejadas no periodo pds-2015 incluiram a prevencdo e controle de
doencas ndo-transmissiveis, inclusive transtornos mentais e lesdes causadas por
violéncia; a atencéo continuada as doengas transmissiveis, inclusive HIV/AIDS, maléria,
tuberculose e as doengas tropicais negligenciadas; e cobertura universal de saide. No
tocante a ultima prioridade, um delegado externou a opinido de que a referéncia a
“intervencgdes essenciais” no pardgrafo 29 do Documento CE154/INF/3 implicava em
uma limitacdo no acesso aos servigcos de salde que ia de encontro dos conceitos de
cobertura universal de salde, acesso universal e equitativo a servicos de saude de
qualidade e direito a saude.

283. Os delegados afirmaram que a salde, como reconhecido na Resolucdo da
Assembleia Geral das Na¢des Unidas 66/288, é uma precondicdo para o desenvolvimento
sustentavel e um resultado e indicador de desenvolvimento sustentavel. Relatou-se que as
experiéncias em ambito nacional haviam indicado que a saide também contribui para
reducdo da pobreza e promoc¢do do desenvolvimento sustentavel, e salientou-se que o
trabalho em diregdo aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio havia ajudado a
aumentar a conscientizacdo do altissimo rendimento que o investimento em salde é capaz
de produzir.

284. O Comité concordou com a necessidade de assegurar a centralidade da salude na
agenda de desenvolvimento p6s-2015, vista como uma oportunidade para criar um novo
paradigma com base na equidade. Ressaltou-se que o estabelecimento de objetivos, metas
e indicadores para a agenda p6s-2015 deve ser conduzido pelos paises e que o setor da
salde deve continuar a desempenhar um papel central neste processo, promovendo uma
abordagem integral, multissetorial e de salde em todas as politicas que aborde
necessidades ndo sé de satde em si como também os determinantes sociais, ambientais e
econdmicos da saude. Considerou-se a resolucdo 67.14, aprovada pela Assembleia
Mundial da Saldde em maio de 2014, como uma boa estrutura para os esforcos
continuados dos Estados Membros, do Secretariado da OMS e da Reparticdo para
assegurar um lugar proeminente para a salde na agenda de desenvolvimento pds-2015.
De modo a reforcar estes esforcos e consolidar uma posicao regional para esta questéo,
sugeriu-se que a agenda de desenvolvimento pds-2015 fosse discutida como um ponto
substantivo durante o 53° Conselho Diretor. Também sugeriu-se a elaboragéo de um guia
para orientar e coordenar os esforcos regionais no periodo anterior as negociagdes da
Assembleia Geral das NacGes Unidas sobre a agenda.

285. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude da RSPA) elogiou os Estados Membros por seu progresso no tocante
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aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e prometeu que a Reparticdo continuaria
apoiando seus esforgos. Os beneficios obtidos deveriam ser celebrados, mas, a0 mesmo
tempo, fazia-se necessario lembrar que muitas pessoas na Regido continuaram adoecendo
e morrendo de causas evitaveis, e nem todos gozaram da melhor saide possivel. Como
destacado na discussao, era imprescindivel fortalecer os sistemas de informacédo de modo
a assegurar que todos 0s nascimentos e mortes fossem registradas e permitir a medicéo do
progresso. A Reparticdo continuou trabalhando com os Estados Membros para melhorar
os sistemas de estatisticas vitais e para melhorar seus préprios bancos de dados.

286. O Dr. Galvao observou que os relatorios de progresso sobre os assuntos técnicos
(ver paréagrafos 301 a 327 abaixo) proporcionavam maiores informacdes sobre o
progresso em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados a saude
e que um relatério atualizado a respeito da situacdo dos diversos Objetivos seria
apresentado no 53° Conselho Diretor, a ser realizado alguns dias antes do inicio das
negociaces sobre a agenda de desenvolvimento p6s-2015. Ele também observou que
uma série de folhetos contendo maiores informagcbes sobre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e sobre o processo de formulagcdo da agenda de
desenvolvimento pds-2015 havia sido distribuida aos membros do Comité e
observadores.

287. A Diretora concordou que o maior desafio a consecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio enfrentado pela Regido fora a iniquidade e a “tirania das
médias,” por ocultar o fato de que grandes parcelas de populacdo em alguns paises ndo
atingiriam os Objetivos. Portanto, a Regido ndo deveria dormir & sombra dos louros de
suas conguistas, e sim continuar a trabalhar para assegurar que todos gozem do melhor
estado de saude possivel.

288. Discutiu-se a agenda de desenvolvimento pds-2015 em diversos foruns nos
ambitos nacional, regional e internacional, e parecia que a batalha por colocar a satide em
um lugar proeminente na agenda havia sido vencida; porém, ainda ndo havia nenhum
consenso claro dentro do setor da sadde a respeito de qual deveria ser a meta abarcante de
saude. Desde o principio, a OMS havia escolhido a cobertura universal de saide como
tal, mas alguns opinaram que a meta deveria ser maximizar a saide em todo o curso da
vida. Era essencial reunir estas duas correntes de pensamento e obter um consenso a
respeito de uma meta abarcante para que o setor da salde pudesse se apresentar como
uma frente unida nas negociag6es sobre a agenda.

289. O assunto sem duvida poderia ser discutido como um ponto substantivo durante o
53° Conselho Diretor, mas, nesse interim, era imperativo que os Ministros de Salde
continuassem interagindo com os Ministros das RelacOes Exteriores para destacar a
importancia da saude para o desenvolvimento sustentavel. Por sua vez, a Reparticdo
continuaria trabalhando através dos representantes da OPAS/OMS e através dos
representantes dos Estados Membros na Organizacdo dos Estados Americanos para
manter uma énfase na saude. Também procuraria organizar uma reunido com oS
representantes permanentes dos Estados Membros nas Nag6es Unidas em Nova York.
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290. O Comité tomou nota do relatorio.

Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa em Saude da OPAS/OMS (Documento
CE154/INF/4, Rev. 1)

291. O Dr. Luis Gabriel Cuervo (Assessor Sénior, Promogdo de Pesquisa e
Desenvolvimento, RSPA), falando na qualidade de Secretario ex officio do Comité
Consultivo de Pesquisa em Salde, apresentou o relatério do Comité, que resumiu as
recomendac0es feitas pelo Comité durante a sua 45 sessdo em outubro de 2012. Ele
recordou que o Comité havia assessorado a OPAS desde 1962 no seu enfoque estratégico
a producdo e uso da pesquisa de saude. A 45% Sessdo havia se concentrado na
implementacéo da Politica da OPAS sobre Pesquisa para Satde'® e fora organizada ao
redor dos seis objetivos da Politica. As recomendacdes do Comité enfatizaram a
necessidade de prosseguir com as avaliacdes da implementacdo da Politica dentro da
Reparti¢do e nos Estados Membros. Também salientaram a necessidade de formular uma
estratégia e plano de agdo para apoiar os Estados Membros a implantar a Politica de uma
maneira uniforme e equitativa que beneficiaria todos. As recomendacdes constavam do
anexo A do Documento CE154/INF/4, Rev. 1.

292. O Comité havia salientado a necessidade de aproveitar os avancos e mudancas
substanciais na conjuntura de pesquisa e havia instado a Reparticdo a elaborar
indicadores e avaliacdes atualizados da funcéo de pesquisa como uma funcédo essencial da
salde publica. Também havia sublinhado a importancia de fortalecer a governanca em
pesquisa e os esforcos de traducdo de conhecimento, tanto nos Estados Membros como
na RSPA, com o objetivo de incorporar a pesquisa em salde de maneiras tangiveis que
agreguem valor ao trabalho de outros dentro da Organizacao.

293. O Dr. Cuervo concluiu a sua apresentacdo com a observacdo de que uma
abordagem holistica a pesquisa em salde, que fosse além do enfoque antigo da pesquisa
em saude, facilitaria a participacdo de setores relevantes da sociedade e governo para
promover saude com equidade. Também proporcionaria uma oportunidade fantastica a
OPAS de assegurar que a pesquisa cientifica se tornasse parte integrante da assisténcia de
salde, da prevencao e das politicas para a saude e que a assisténcia técnica da Reparticdo
se ativesse aos padrdes mais elevados de qualidade, seguranca, eficiéncia, e eficacia.

294. A Diretora concordou que a pesquisa em salde era uma funcéo essencial da saude
publica. Seria importante identificar as necessidades de pesquisa que permitiriam aos
Estados Membros abordar as brechas de conhecimento com relacdo a reforma sanitéria,
fortalecimento de sistemas de saude e questdes de saude especificas. Ela incentivou os
Estados Membros a levarem as recomendacGes do Comité em consideracdo e a se
comprometerem a assegurar a realizacdo de pesquisas relevantes.

295. O Comité Executivo agradeceu ao Comité Consultivo de Pesquisa em Salde pelo
seu trabalho e tomou nota do relatorio.

1 Ver Documento CD49/10 e Resolugdo CD49.R10 (2009).
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Sistematizacdo dos Mandatos da OPAS (Documento CE154/INF/5)

296. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior do Escritorio de Orgdos Diretores,
RSPA) recordou que, durante a 1532 Sessdo, solicitou-se que a Reparti¢do criasse uma
ferramenta para organizar e sistematizar os mandatos da OPAS para que os Estados
Membros e outras partes interessadas pudessem monitorar mais facilmente o progresso
das resolucdes dos Orgdos Diretores e outros compromissos internacionais de sadde
publica. Deste modo, a Reparti¢gio havia criado uma nova “comunidade” de Orgios
Diretores dentro do Repositorio Institucional da OPAS/OMS para o Intercambio de
Informacdes (Iris), composta por um sistema digital de arquivos de documentos com uma
funcdo de busca que permite aos usuarios buscar por tema, tipo ou simbolo de
documento, data, autor ou série. Esperava-se que o sistema estivesse disponivel para uso
pelos Estados Membros em setembro de 2014.

297. Alem disso, a Diretora havia empreendido uma avaliacdo do progresso em direcéo
a implementacio das resolugdes aprovadas pelos Orgéos Diretores de 1999 a 2013. Um
grupo de trabalho interprogramatico interno havia elaborado a metodologia para a
avaliacdo, que encontra-se descrita no Documento CE154/INF/5. Um relatorio sobre a
avaliacdo seria apresentado durante o 53° Conselho Diretor.

298. O Comité Executivo acolheu cordialmente a iniciativa para sistematizar
informacdes sobre as resolugdes dos Orgdos Diretores e outros compromissos de satde
publica. Membros do comité consideraram que facilitaria 0 acompanhamento de
mandatos tanto pela Reparticdo como pelos Estados Membros, ajudaria a identificar
acOes ou correcdes de percurso necessarias, fortaleceria a governanca e lideranca da
Organizacdo e melhoraria a eficdcia do monitoramento de progresso sob o Plano
Estratégico 2014-2019, além de outros mandatos dos Orgdos Diretores. Considerou-se a
governanga como uma responsabilidade conjunta da Reparticdo e dos Estados Membros,
e incentivou-se a Reparti¢do a trabalhar ao longo das mesmas linhas que o Secretariado
da OMS com respeito a reforma de governanca.

299. A Sra. Huerta disse que a Reparti¢cdo havia acompanhado as discussdes da OMS
sobre governanca muito de perto e concordava que a governanca é um esforco conjunto.
A ferramenta eletronica a ser disponibilizada aos Estados Membros proporcionaria a eles
e a Reparticdo uma imagem clara dos mandatos atuais e dos avancos sendo obtidos em
direcdo a eles. Como parte da analise das resolucdes dos Orgdos Diretores, a Reparticio
estava examinando cuidadosamente se estava cumprindo os mandatos estabelecidos para
ela em cada resolucdo. O relatério a ser apresentado ao Conselho Diretor conteria
informacdes detalhada nesse sentido e identificaria sucessos atingidos, licbes aprendidas
e trabalho ainda a ser completado.

300. O Comité tomou nota do relatorio.
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Relatorios de Progresso sobre Assuntos Técnicos (Documento CE154/INF/6-A, B, C,
D,E, F,eG)

A. Estratégia e Plano de Acéo sobre Mudanca Climatica

301. Os membros do Comité concordaram que a mudanca climatica representa uma
ameaca a salde humana e aos sistemas de salde que s6 poderia ser mitigada atraves de
melhor cooperacdo entre os setores publicos e entre as instituigdes publicas e privadas.
Enfatizou-se que o setor da salde deve assumir uma funcdo de lideranca ao forjar estas
parcerias e assegurar que as consideracdes de saude relacionadas a mudanca climatica
sejam identificadas e abordadas.

302. O Dr. Luiz Augusto Galvdo (Chefe do Programa Especial para o
Desenvolvimento Sustentavel e Saide Ambiental, RSPA) concordou com as observactes
do Comité, assinalando que a Tabela 1 em Documento CE154/INF/6-A enumerava a
melhor participacéo intersetorial e um setor de saude autbnomo e proativo como fatores
necessarios para o sucesso na implementacdo da estratégia e plano de acdo. Ele lembrou
ao Comité que duas proximas reunides dariam mais atencdo ao assunto: a Conferéncia da
OMS sobre Saude e Clima, a ser realizada em Genebra em agosto de 2014, e a 20? Sessdo
da Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro das Nagbes Unidas sobre Mudanca
Climatica, a ser realizada em Lima, Peru, em dezembro.

303. O Comité tomou nota do relatorio.

B. Plano de Agdo para Manter a Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita na Regido das Américas

304. O Delegado do Brasil informou sobre as atividades realizadas no seu pais para
interromper a transmissdo do sarampo e a comprovar e documentar a eliminacdo do
sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC). Ele afirmou que o
recente surto de sarampo no Brasil havia sido controlado.

305. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Chefe da Unidade Integral de Imunizacédo
Familiar, RSPA) reconheceu as contribuicdes dos trabalhadores de salde publica em
todos os paises da Regido para o sucesso da iniciativa. O Comité Técnico Internacional
formado para examinar evidéncias da eliminacdo do sarampo, rubéola e SRC nas
Américas estava aguardando um relatério final de Brasil antes que prosseguir com o
processo de certificacdo. Na sua opinido, a eliminacdo dessas doencas nas Américas
serviu de exemplo para o resto do mundo. Em resposta a esta observagdo, um delegado
sugeriu que os Estados Membros da OPAS devem defender a eliminacdo global do
sarampo, da rubéola e da SRC.

306. A Diretora felicitou os Estados Membros pelo seu avanco, mas advertiu que a
Regido s6 continuaria livre de sarampo, rubéola e SRC se altos indices de cobertura
vacinal fossem mantidos.

307. O Comité tomou nota do relatorio.
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C. Plano de Acdo para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e Morbidade
Materna Grave

308. Dois membros do Comité informaram sobre o progresso de seus paises para
conseguir a reducdo da mortalidade materna requerida sob o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio 5, sendo que um forneceu dados que ndo constavam do
relatério da Reparticdo. Em um caso, informou-se que as maternidades haviam
contribuido para a reducédo do indice. No outro, atribuiu-se a reducéo a abolicdo das taxas
no sistema de satde publica, que havia levado a um aumento da assisténcia pré-natal e da
assisténcia ao parto; ao estabelecimento de casas de parto e servicos de parto
institucionalizado em todo o territorio nacional; e a redistribuicdo de recursos humanos
qualificados a areas pobres e rurais.

309. A Dra. Susana Serruya (Diretora do Centro Latino-americano de Perinatologia /
Salde da Mulher e Reprodutiva) disse que os dados faltantes seriam incluidos na verséo
revista do relatério apresentado ao 53° Conselho Diretor, e elogiou as estratégias usadas
para combater a mortalidade materna, que foram exemplos de boas praticas. Ela reiterou
uma questdo formulada por diversos membros, a saber: que era importante estudar casos
nos quais maes e recem-nascidos com enfermidades graves ou complicacbes perinatais
quase haviam morrido de modo a melhor compreender os fatores envolvidos tanto em sua
morbidade como em sua sobrevivéncia. A vigilancia formal de tais casos era atualmente
deficiente, mas a Reparticdo estava lancando uma nova iniciativa para vigiar 0s casos de
complicacBes graves durante o parto, e ela instou todos os Estados Membros a
participarem.

310. O Comité tomou nota do relatorio.
D. Implantacéo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI)

311. Foram solicitadas informacdes a respeito da situacdo do exame pelo Comité de
Anélise do RSI das solicitacdes de extensdo da data projetada para satisfazer os requisitos
centrais de capacidade do Regulamento até 2016. Embora reconhecendo que muitos
paises haviam tido dificuldades em implementar as capacidades essenciais, 0s delegados
instaram a Reparticdo e os Estados Membros a priorizarem esforcos para cumprir o prazo
de 2016 e empreender atividades colaborativas para fortalecer as capacidades essenciais
do RSI.

312. Varios membros do Comité Executivo propuseram que, em vez de um relatério de
progresso sobre o Regulamento, fosse inserido um ponto substantivo na ordem do dia do
53° Conselho Diretor sob o titulo “Avangando em Dire¢do a uma Posi¢do Regional sobre
a Implantagdo do RSI”. Opinou-se que 0 assunto exigia mais discussio pelos Orgaos
Diretores da OPAS e da OMS a luz dos acordos firmados na Reunido Regional das
Américas sobre a Implantacdo do RSI, realizada de 29 a 30 de abril de 2014 em Buenos
Aires em resposta a uma solicitacdo apresentada pelos Estados Membros a Diretora da
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RSPA durante o 52° Conselho Diretor.”> Em particular, considerou-se importante
continuar a discussdo do guia para a Regido que fora redigido e aprovado pelos
participantes na reunido de Buenos Aires. O guia tratava de mecanismos para monitorar a
aderéncia ao RSI e, em ultimo caso, seria apresentado como recomendacao regional a
OMS. As questbes incluiam a necessidade de monitoramento integral além da
implementacdo das capacidades essenciais, inclusive o monitoramento da manutengao
das mesmas no periodo p6s-2016.

313. Temas adicionais de interesse incluiram a certificacdo de pontos de entrada, que,
na opinido de alguns delegados, deve continuar sendo voluntaria e realizada a pedido do
pais, e o desenvolvimento de uma agenda global de seguranga sanitaria. Sugeriu-se que o
altimo tema ajudaria a assegurar compatibilidade entre os requisitos de diversos
organismos internacionais tanto em termos de atividades como em termos das
ferramentas usadas para avalia-las. Com respeito a febre amarela, assinalou-se que as
revisbes sugeridas ao mapeamento das zonas de risco nas Américas ainda nao haviam
sido feitas.

314. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doengas Transmissiveis e
Analise de Saude da RSPA), parabenizando os Estados Membros pelo seu progresso na
implementacao das capacidades essenciais, disse que ainda ndo sabia quando o Comité de
Analise do RSI se reuniria. Com respeito a febre amarela, ele explicou que o mapa de
areas de risco era administrado por um comité de peritos internacionais em Genebra e
prometeu passar adiante a informacéo sobre as revisdes recomendadas. Ele concordou
plenamente com a opinido de que cada pais tem o direito soberano de tomar decisfes
sobre assuntos voluntarios como a certificacdo dos pontos de entrada ou a adogdo de
mudancas recentes nas diretrizes para a imunizagéo de febre amarela.

315. Ele acolheu as sugestBes sobre preparativos globais e uma agenda global de
seguranga sanitaria e destacou a importdncia de assegurar que as iniciativas para
implementacdo das capacidades essenciais trabalhassem em conjunto e ndo competissem
entre si. Os Ministérios da Saude se devem esforcar por incluir outros setores nos
esforcos para atingir as capacidades essenciais. Da mesma forma, a OMS e OPAS devem
manter a interacdo com as entidades internacionais e regionais fora do setor da saude,
como a Agéncia Internacional de Energia Atdmica, a Organizacdo de Aviacdo Civil
Internacional, e o Comité Interamericano sobre Portos da Organizacdo dos Estados
Americanos, todos 0s quais estavam representados na reunido de Buenos Aires.

316. A Diretora disse que o ponto da ordem do dia proposto para o RSI, conforme
solicitado pelo Comité, seria colocado sob o tema Politicas de Programa da agenda
provisdria do 53° Conselho Diretor (ver paragrafos 11 a 16 anteriormente).

317. O Comité tomou nota do relatorio.

1> Decisdo CD52(D5) (2013).
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E. Eliminacdo de Doencas Negligenciadas e outras Infeccbes Relacionadas a
Pobreza

318. O Comité aplaudiu o progresso realizado até o momento na eliminacdo de
doencas negligenciadas e infec¢des relacionadas a pobreza. Salientou-se que 0s avangos
enumerados no relatorio de progresso claramente indicam que a meta era viavel.

319. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Salde da RSPA) parabenizou os Estados Membros pelo avanco obtido em
direcdo a eliminacdo de vérias das doencas negligenciadas e relacionadas a pobreza. Ele
instou os Estados Membros a manterem sua vontade politica e suas atividades para que,
com 0 apoio constante da Reparticdo, conseguissem desferir o golpe final. Ele elogiou o
acordo de cooperacdo recente entre Brasil e Venezuela que visa eliminar a oncocercose
entre as populagfes ianomamis da regido fronteirica e informou que as representacfes da
OPAS/OMS nestes paises estavam ajudando a facilitar a preparacdo de um plano de
operacdo. Ele também felicitou o Equador, que estava prestes a ser certificado como livre
da oncocercose. Se esta certificacdo fosse concedida, e os indicios iniciais apontavam
para um parecer positivo, seria 0 segundo pais na Regido (depois da Colémbia) a atingir
esta meta.

320. A Diretora juntou-se em aplaudir e agradecer os Estados Membros pelos seus
extraordinarios esforcos nesta area. Destacando a nova ameaca infecciosa representada
pela epidemia de febre Chikungunya no Caribe, ela disse que proje¢des indicavam que a
doenca logo se espalharia a outras partes da Regido. Portanto, os Estados Membros
deveriam comecar imediatamente a implantar planos de prevengéo, que devem incluir as
mesmas medidas preventivas usadas contra dengue.

321. O Comité tomou nota do relatorio.
F. Plano de Acéo para Hospitais Seguros

322. Assinalou-se que os desastres ocorridos desde a adocdo do Plano de Acédo para
Hospitais Seguros em 2010 haviam destacado o progresso obtido na reducdo de riscos de
desastres, mas também haviam revelado o quéo facilmente hospitais, centros de salde e
sistemas de saude publica poderiam ser sobrecarregados por emergéncias de salde
publica e desastres. Incentivou-se a Reparticdo a facilitar as oportunidades para
intercambio de informacdes técnicas e expertise e capacitacdo dos Estados Membros para
a construcdo dos hospitais seguros que manteriam sua estabilidade estrutural e
continuariam capazes de operar em uma situacdo de emergéncia.

323. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor Interino do Departamento de Prontiddo para
Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres da RSPA) disse que estas observacoes
seriam levadas em consideragdo nos trabalhos futuros realizados sob a égide do Plano de
Acdo. A América fora a regido na qual obtiveram-se os maiores avangos com respeito a
Iniciativa de Hospitais Seguros, e a documentacdo sobre o tema produzida pelos peritos
latino-americanos fora traduzida para sete idiomas e estava sendo usada por paises em
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todo o mundo. O trabalho realizado na Regido havia mostrado que era possivel, com um
montante de investimento relativamente baixo, ndo apenas tornar os hospitais mais
seguros como também reduzir seu consumo energético e torna-los mais bem adaptados a
mudanca climatica.

324. O Comité tomou nota do relatorio.
G. Situacéo dos Centros Pan-Americanos

325. Considerou-se o trabalho dos diversos Centros Pan-Americanos como sendo de
grande importancia para Regido. Em particular, acolheram-se calorosamente as
contribuicdes do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) para a
seguranca dos alimentos e para a prevencédo e controle das zoonoses, assim como para a
eliminacdo da febre aftosa. Sugeriu-se que uma nova estrutura administrativa semelhante
a do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(BIREME) fosse implantada de modo a permitir maior participacdo dos Estados
Membros na governanca do PANAFTOSA e melhorar a coordenacdo entre paises de
atividades para a eliminacdo da febre aftosa; tal mecanismo talvez adote a forma de
comissédo ou conselho diretivo, com representacdo equitativa das sub-regides. O Governo
do Paraguai ofereceu-se para organizar um evento de ambito internacional de modo a
explorar esta ideia mais a fundo e formular uma proposta.

326. A Diretora recordou que o Plano Estratégico 2014-2019 designou a febre aftosa
como area de baixissima prioridade. Contudo, a Reparti¢do reconhecia que, embora ndo
seja uma doenca humana, a febre aftosa permanecia como uma importante questdo
sanitaria, econémica e social para varios paises na Regido, e havia continuado seu
trabalho para apoiar os esforcos de eliminacdo. Porém, a Reparti¢do carecia dos recursos
necessarios para concluir todo o trabalho necessario para atingir a meta de erradicacdo, e,
portanto, trabalharia de bom grado com os Estados Membros no desenvolvimento de um
mecanismo de governo participativo. A Reparticdo também gostaria de ter a oportunidade
de interagir com Ministérios da Agricultura e associacdes de salde animal nos paises
pertinentes para assegurar o financiamento suficiente para o trabalho do PANAFTOSA.

327. O Comité tomou nota do relatorio.

Resolucgdes e Outras Acdes das Organizagdes Intergovernamentais de Interesse para a
OPAS (Documento CE154/INF/7-A e B)

A. 672 Assembleia Mundial da Saude

328. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior do Escritério de Orgdos Diretores da
RSPA) informou sobre as resolucdes e outras acdes da 672 Assembleia Mundial da Saude
consideradas de interesse particular aos Orgdos Diretores da OPAS, observando que, no
curto espaco de tempo decorrido desde a Assembleia, a Reparticdo havia feito uma
andlise preliminar das implicacfes para a Regido das resolucdes adotadas apresentaria um
estudo mais detalhado durante o 53° Conselho Diretor. Ela chamou a atencéo
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especialmente a resolucdo sobre a Estratégia global e metas para a prevencéo, atencao e
controle da tuberculose p6s-2015 (WHAG7.1), observando que havia sido adotada apenas
um ano antes do prazo final para a Estratégia Regional para o Controle da Tuberculose
2005-2015 da OPAS, momento em que a Reparticdo examinaria os resultados alcangcados
e talvez propusesse uma nova iniciativa alinhada com a estratégia global. Com respeito a
Resolucdo WHAG67.15, sobre o fortalecimento da funcdo do sistema de saude para o
controle da violéncia, especialmente contra mulheres e criangas, ela observou que a
OPAS possuia uma longa historia de trabalho para prevenir e responder a violéncia
interpessoal, inclusive a violéncia contra a mulher, com varios documentos e mandatos
para guiar o trabalho da Organizacdo na area. No tocante a Resolugdo WHAG7.25, sobre
a resisténcia aos antimicrobianos, os Estados Membros talvez desejem considerar a
conveniéncia de aprovar uma resolugéo regional sobre a questao no futuro préximo.

B. Organizagdes Sub-regionais

329. A Dra. Beverley Barnett (Diretora Interina de Coordenacéo de Pais e Sub-regional
da RSPA) informou que o Conselho para o Desenvolvimento Humano e Social da
Comunidade do Caribe (CARICOM) havia discutido as questdes relacionadas a agenda
de saude da CARICOM; a Cooperacdo para a Saude no Caribe, fase Ill; a Agéncia de
Saude Puablica do Caribe (CARPHA); as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; o
HIV/AIDS; o Regulamento Sanitario Internacional (2005); a Politica Farmacéutica
Regional; e a gestdo de qualidade laboratorial.

330. Na Ameérica Central, a 29% Reunido do Setor Saude da América Central e
Republica Dominicana (RESSCAD) havia discutido a governanga e 0 acesso a &gua com
um enfoque de direitos humanos; as doencas infecciosas negligenciadas; o impacto da
dependéncia quimica na sub-regido; e a regulamentacdo de medicamentos e tecnologia. O
Conselho de Ministros da Saude da América Central (COMISCA) do Sistema de
Integracdo Centro-Americana (SICA) havia aprovado indicadores para monitorar a
implementacdo do Plano de Saude para a América Central e Republica Dominicana e
havia solicitado ajuda da OPAS/OMS para o desenvolvimento de uma resolucdo para
iniciar a elaboracdo de uma politica de saude para o SICA. O COMISCA também se
propbs a colaborar com a OPAS para desenvolver um modelo para o trabalho
complementar entre RESSCAD e COMISCA.

331. Na América do Sul, a Reunifo de Ministros da Salde da Area Andina
(REMSAA) havia discutido indicadores basicos para monitoramento dos sistemas
nacionais de saude em prol do acesso universal; saude intercultural; acesso aos
medicamentos; e formulacdo de uma politica sobre a incapacidade. Os Ministros de
Saude do Mercado Comum do Sul (Mercosul) haviam discutido a situacédo
epidemioldgica das doengas transmissiveis prioritarias para a regido: dengue, sarampo,
influenza, tuberculose e malaria. Eles também haviam discutido as atividades de saude
binacionais no contexto da Copa do Mundo sendo realizada no Brasil, principalmente
com respeito a estas doencas. Apresentaram-se o0s perfis dos sistemas de satde do Brasil
e do Uruguai e debateu-se o programa Mais Médicos. A Unido de Nagdes
Sul-Americanas (UNASUL), através dos seus diversos 6rgédos de saude, havia discutido a
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monitoracdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados a saude, a
inclusdo da satde na agenda de desenvolvimento p6s-2015, os pregos de medicamentos e
um possivel Dia Sul-americano para doacdo de leite materno.

332. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Encerramento da Sessao

333.  Apos a troca habitual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a 1542 Sesséo
do Comité Executivo.

Resolucdes e Decisbes

334. A sequir, as resolucdes e decisbes adotadas pelo Comité Executivo na sua 1542
Sessdo:

Resolucdes
CE154.R1: Arrecadacdo das Contribuicdes Fixas

A 154 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatério sobre a Arrecadagdo das Contribuicbes Fixas
(Documentos CE154/21, Rev. 1 e Add. I);

Observando que nenhum Estado Membro esta com atraso no pagamento das suas
contribuicdes fixas de forma que ele podem estar sujeito a aplicacdo do Artigo 6.B da
Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando que ha 18 Estados Membros que ndo efetuaram os pagamentos das
suas contribuicdes fixas de 2014,

RESOLVE:

1. Tomar nota do Relatério da Diretora sobre a Arrecadacdo das Contribuicdes Fixas
(Documentos CE154/21, Rev. 1 e Add. I).

2. Elogiar os Estados Membros pelo seu compromisso no cumprimento com as suas
obrigacdes financeiras perante a Organizacao ao fazer consideraveis esforgos para efetuar
0 pagamento em atraso das suas contribuices.

3. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos para 2014 e
instar os outros Estados Membros a quitarem o0 pagamento pendente das suas
contribuigdes o quanto antes.
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4. Solicitar que a Diretora continue informando os Estados Membros sobre qualquer
saldo devido a 53° Conselho Diretor sobre a situacdo da arrecadagdo das contribuicGes
fixas.

(Primeira reunido, 16 de junho de 2014)

CE154.R2: Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e
Adolescentes

A 154% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Plano de Acéo para Prevencédo da Obesidade em
Criancas e Adolescentes para 2014-2019 (Documento CE154/16, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o 53° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DA OBESIDADE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acéo para Prevencao da Obesidade em Criancas e
Adolescentes para 2014-2019 (Documento CD53/__);

Recordando o direito das criancas de gozar do mais alto padrdo atingivel de
salide, como estabelecido na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde, Convencéo
das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga e outros instrumentos internacionais e
regionais de direitos humanos;

Ciente de que o sobrepeso e a obesidade atingiram proporcdes epidémicas em
criancas e adolescentes nas Ameéricas e que o problema ja suscita diversos esforcos de
controle pelos Estados Membros tanto no nivel local como no nacional;

Reconhecendo que o conhecimento cientifico e de salde puablica sobre os
mecanismos envolvidos na atual epidemia de obesidade e a acdo publica exigida para
controla-la é amplo e solido;

Ciente de que o presente Plano de Acdo se alinha aos mandatos internacionais
estabelecidos pela Assembleia Mundial da Salde, em particular a Estratégia Global da
OMS em Dieta, Atividade Fisica e Saude (WHA57.17 [2004]) e o Plano de
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Implementacdo Integral em Nutricdo Materna, do Recém-Nascido e da Crianca
(WHAG5.6 [2012]), além dos mandatos dos Orgdos Diretores da OPAS, como a
Estratégia e Plano de Acdo para a Saude Integrada na Infancia (CSP28/10 [2012]), a
Estratégia Regional para Melhorar a Saude do Adolescente e da Juventude (CD48.R5
[2008]), a Estratégia e Plano de Acdo Regional sobre Nutricdo em Saude e
Desenvolvimento, 2006-2015 (CD47/18 [2006]) e a Estratégia e Plano de Acdo para a
Prevencao e o Controle das Doencas ndo Transmissiveis (Documentos CSP28/9, Rev. 1
[2012], e CD52/7, Rev. 1 [2013]), assim como a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos das Na¢6es Unidas (1948) e a Convencéo das Nacdes Unidas sobre os Direitos
da Crianca (1989),

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e
Adolescentes para 2014-20109.
2. Instar os Estados Membros a:
a) priorizar e promover a causa nos niveis mais elevados para a implementacéo deste

Plano de Agéo;

b) promover a coordenacdo entre 0s ministérios e instituicdes publicas,
principalmente nos setores da educagdo, agricultura, financas, comeércio,
transporte e planejamento urbano, assim como com autoridades municipais locais,
a fim de obter o consenso nacional e combinar as acfes para conter a progressao
da epidemia de obesidade em criancas;

c) apoiar e liderar esfor¢os conjuntos entre os setores puablicos e privados e
organizacg0es da sociedade civil em torno do Plano de Agéo;

d) elaborar planos e programas de comunicacdo para divulgar o Plano de Agéo e
instruir o publico em questBes como os alimentos, a alimentacdo saudavel e o
valor das tradigdes culinarias locais consistentes com a alimentacéo saudavel;

e) instituir um sistema integrado de monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas
para politicas, planos, programas, legislacdo e intervencGes que permita
determinar o impacto da implementacdo do Plano de Ac¢éo;

f) assegurar que sejam estabelecidos processos para avaliagdes e analises externas
da implementacéo do Plano com base nas capacidades, necessidades e prioridades
nacionais.

3. Solicitar a Diretora que:

a) preste apoio aos Estados Membros, em colaboragdo com outros 6rgdos e

comissdes da Organizagdo das Nacdes Unidas, como a Organizacdo para a
Agricultura e a Alimentacdo, o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia, o
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Programa Mundial de Alimentos e o Comité dos Direitos da Crianca das Nagdes
Unidas, outros parceiros e doadores, bem como os setores nacionais, para o
trabalho conjunto no Plano de Acéao, em particular as atividades em nivel nacional
e sub-regional,

b) promova a implantacdo e a coordenacdo do Plano de Acdo para garantir que as
atividades cubram as diversas areas programaticas da Organizacdo e diferentes
contextos regionais e sub-regionais;

C) promova e consolide a cooperacdo com o0s paises e entre eles, com o
compartilhamento de experiéncias e licbes aprendidas;

d) informe periodicamente aos Orgdos Diretores o progresso e as restricdes a
implementacdo do Plano de Agéo, assim como sobre seu ajuste a novos contextos
e necessidades.

(Terceira reuniéo, 17 de junho de 2014)

CE154.R3: Nomeacao de um Membro ao Comité de Auditoria da OPAS
A 154 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que o 49° Conselho Diretor, por meio da Resolucio CD49.R2
(2009), estabeleceu o Comité de Auditoria da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) para funcionar como 6rgao de assessoria especializada independente da Diretora
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (de RSPA) e dos Estados Membros da OPAS;

Guiado pelos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, que estabelecem o
processo a ser seguido na avaliacdo e indicacdo pelo Comité Executivo dos membros do
Comité da Auditoria da OPAS;

Observando que os Termos de Referéncia deste Comité estipulam que o0s
membros servirdo no maximo dois termos completos de trés anos cada;

Considerando que existird uma vaga no Comité de Auditoria da OPAS,
RESOLVE:
1. Agradecer a Diretora da RSPA e ao Subcomité para Programa, Orcamento e
Administracdo pelo seu trabalho criterioso para identificar e indicar os candidatos

altamente capacitados a fazer parte do Comité da Auditoria da OPAS.

2. Agradecer ao Sr. Alain Gillette pelos seus anos de servico ao Comité de Auditoria
da OPAS.
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3. Nomear ao Sr. Nicholas Treen para servir como membro do Comité da
Auditoriada OPAS para um mandato de trés anos, de junho de 2014 até junho de 2017.

(Terceira reunido, 17 de junho de 2014)

CE154.R4: Situacéo e o Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro
A 154% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora Situacdo e o Nivel Autorizado do
Fundo de Capital de Giro (Documento CE154/24, Rev. 1);

Observando que as disposi¢Ges do Regulamento Financeiro VII estipulam que o
valor e finalidades do Fundo de Capital de Giro serdo determinados esporadicamente pela
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ou o Conselho Diretor;

Observando, com preocupacdo, as exigéncias crescentes impostas ao Fundo de
Capital de Giro a medida que as atividades do Orcamento Ordinario da Organizagdo
expandem;

Observando a necessidade de posicionar adequadamente a Organizacdo para
administrar as incertezas dos ciclos orcamentérios e de caixa,

RESOLVE:

Recomendar ao 53° Conselho Diretor a adocdo de uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

SITUACAO E NIVEL AUTORIZADO DO
FUNDO DE CAPITAL DE GIRO

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora Nivel Autorizado do Fundo de Capital
de Giro (Documento CD53/__ );

Tendo observado que a Diretora reposicionou o Fundo de Capital de Giro ao seu
atual nivel autorizado de US$20,0 milhdes;*

Tendo considerado a recomendacdo do Comité Executivo sobre um aumento do
nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro, em reconhecimento das exigéncias

! Salvo indicagdo em contrario, os valores monetéarios nesta resolucdo sio expressos em délares dos
Estados Unidos.
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crescentes impostas sobre o mesmo Fundo em funcdo da expansdo das atividades do
Orcamento Ordinario da Organizacdo, bem como a necessidade de assegurar que 0
Programa seja realizado de maneira eficiente e ordenada,

RESOLVE:
1. Aprovar um aumento do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro de
$20,0 milhdes para $25,0 milhdes.
2. Autorizar a Diretora a financiar o aumento do Fundo de Capital de Giro utilizando

eventual excedente das receitas sobre as despesas que resulte das eficiéncias obtidas na
implementacdo do Programa e Or¢camento, comecando com o atual biénio de 2014-2015.

(Terceira reuniéo, 17 de junho de 2014)

CE154.R5: Plano de Ac¢ao para Deficiéncia e Reabilitacao
A 154 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Plano de Acdo para Deficiéncia e Reabilitacdo
(Documento CE154/14),

RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo conforme o0s seguintes
termos:
PLANO DE ACAO PARA DEFICIENCIAS E REABILITACAO
0O 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Agédo para Deficiéncias e Reabilitacdo (Documento
CD53/));

Reconhecendo que a prevaléncia das deficiéncias aumenta devido, entre outras
coisas, ao envelhecimento da populacdo, ao incremento das doencas cronicas e seus
fatores de risco, ao abuso de substancias, as lesbes ocupacionais e as causadas pelo
transito, bem como a violéncia e as crises humanitarias;

Reconhecendo que a deficiéncia € um problema de saude publica, uma questao de
direitos humanos e uma prioridade para o desenvolvimento;
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Entendendo que as pessoas com deficiéncia apresentam os piores resultados de
salde, se comparadas com a populacdo sem deficiéncia, e que enfrentam estigma e
obstaculos para aceder aos servicos;

Reconhecendo que a reabilitacdo de base comunitaria cria o entorno apropriado
para oferecer uma assisténcia de satde de qualidade e proteger os direitos humanos das
pessoas com deficiéncia;

Entendendo que investir na habilitacéo e reabilitacdo, bem como no fornecimento
de dispositivos tecnoldgicos de ajuda, é importante para que as pessoas com deficiéncia
levem uma vida independente e se integrem a suas familias e a sua comunidade, e além
disso, contribui para reduzir a necessidade de servicos formais de apoio e para aliviar a
carga fisica e psicologica dos cuidadores;

Considerando que, na resolugdo CD47.R1 (2006) “A incapacidade: prevencdo e
reabilitacdo no contexto do direito de gozar o mais alto padréo possivel de saude fisica e
mental e outros direitos relacionado”, se insta os Estados Membros a formular e adotar
politicas, planos e leis em matéria de salde, habilitacdo e reabilitacdo em conformidade
com 0s instrumentos internacionais de direitos humanos aplicaveis;

Considerando que, em maio de 2014, 672 Assembleia Mundial da Satde debateu
um Projeto de acdo mundial da OMS sobre deficiéncia 2014-2021: melhor saude para
todas as pessoas com deficiéncia, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com
0 consenso de seus Estados Membros, elaborou o presente plano de agdo para
deficiéncias e reabilitacdo, que esta alinhado com o projeto de acdo mundial da OMS
sobre deficiéncia 2014-2021 e com o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 aprovado
pelo Conselho Diretor em 2013;

Observando que o presente plano de acdo aborda 0s objetivos essenciais para
responder as necessidades dos paises,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de Acdo para Deficiéncias e Reabilitacdo e sua aplicacdo no
contexto das condigdes especiais de cada pais.

2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo as responsabilidades
compartilhadas em Estados federados, a:

a) incluam a deficiéncia como uma prioridade dentro das politicas nacionais de
saude a fim de assegurar a execucao dos planos correspondentes que conduzam ao
acesso universal e equitativo das pessoas com deficiéncia e de suas familias aos
servigos e programas de saude, o que compreende a habilitacdo e reabilitacdo, o
fornecimento de dispositivos tecnoldgicos de ajuda e outros apoios;
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b)

d)

f)
9)

h)

)

K)

b)

fortalecam os marcos e regulamentacdes legais nos paises e sua aplicacdo para
proteger os direitos humanos das pessoas com deficiéncia, em conformidade com
a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Convencéo
Interamericana para a Eliminacgéo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Pessoas com Deficiéncia e as normas internacionais aplicaveis;

apoiem a participacdo da sociedade civil nas atividades para promover e proteger
a saude das pessoas com deficiéncia, a fim de assegurar que estas sejam
consultadas atraves das organizagbes que as representam e possam participar
ativamente na formulacdo de politicas e das leis, bem como no estabelecimento
dos servicos que lhes digam respeito;

fortalecam a estratégia de reabilitacdo com base na comunidade, no marco das
redes integradas de servicos, ampliando as acBes a prevencdo de deficiéncias,
deteccdo e intervencdo precoce, acesso a dispositivos tecnoldgicos e outros
apoios;

continuem os esfor¢os para fazer evoluir do modelo hospitalar de atencdo a
deficiéncia para outro de base comunitaria, onde seja integrado o trabalho na
atencdo primaria a salude e sejam estabelecidos servicos de reabilitacdo
ambulatorial, descentralizados e proximos a populacao;

assegurem uma resposta apropriada dos servicos de saude as particularidades dos
grupos vulneraveis ou com necessidades especiais em situacdo de deficiéncia;

considerem o fortalecimento e a capacitacdo regular dos recursos humanos como
um componente chave da melhoria da resposta dos servicos;

melhorem a producdo, analise e uso dos dados sobre deficiéncia, no marco dos
sistemas nacional de informacdes, e apliquem ferramentas validas e coerentes
com a Classificacdo Internacional do Funcionamento, da Deficiéncia e da Salde;

apoiem a pesquisa sobre temas prioritarios no campo da deficiéncia;

apliguem uma abordagem multissetorial eficaz, com mecanismos de coordenacéo
entre 0s ministérios e as organizacdes ndo governamentais, instituicdes
académicas e outros servicos conexos;

atendam & salde dos cuidadores;
promovam o intercambio de experiéncias e boas praticas entre 0s paises.

Pedir a Diretora que:

fortaleca a cooperagdo da OPAS com os Estados Membros para promover e
proteger a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e 0 gozo do mais alto
nivel possivel de salde fisica e mental;

dé apoio aos Estados Membros na elaboragdo, revisdo e execucdo de planos
nacionais de deficiéncia e reabilitacdo, bem como na atualizacdo das leis;
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C) colabore nas avaliacbes dos programas e dos servicos de habilitacao e reabilitacdo
dos paises, em particular mediante 0 acompanhamento dos indicadores de éxito
para avaliar 0s avangos e o impacto das intervencoes;

d) apoie os Estados Membros para fortalecer os seus sistemas de informagdes sobre
saude, a fim de produzir, analisar e utilizar dados de deficiéncia;

e) fomente as aliangas com organizacgdes internacionais e outras instancias regionais
e sub-regionais em apoio a resposta multissetorial de que se necessita no processo
de execugéo deste plano de acéo;

f) facilite a difusdo de informacdes e o intercambio de experiéncias e boas praticas,
além de promover a cooperacao técnica entre os Estados Membros;

9) facilite a colaboracdo dos Estados Membros com entidades docentes,
organizacOes ndo-governamentais, especialmente as organizacgdes de pessoas com
deficiéncias, e com aquelas que promovam a protecdo e o respeito das pessoas
com deficiéncia.

(Quarta reunido, 17 de junho de 2014)

CE154.R6: Situacdo do Projeto para a Modernizacdo do Sistema de Informacéo
para a Gestdo da RSPA

A 154% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora, Situacdo do Projeto para a
Modernizacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA, (Documento
CE154/27);

Observando a necessidade de financiar adequadamente a modernizacdo dos
Sistemas de Informacdo para a Gestdo da RSPA prevendo custos projetados de
contingéncia incorridos durante a implementacao,

RESOLVE:

Recomendar ao 53° Conselho Diretor a adocdo de uma resolugdo conforme os
seguintes termos:

SITUACAO DO PROJETO PARA A MODERNIZACAO DO
SISTEMA DE INFORMACAO PARA A GESTAO DA RSPA

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora, Situacdo do Projeto para a
Modernizacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA, (Documento
CD53/__);
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Tendo considerado a recomendacdo do Comité Executivo com respeito as
necessidades de financiamento da modernizacdo dos Sistemas de Informacdo para a
Gestdo da RSPA (PMIS) prevendo custos de contingéncia incorridos durante a
implementacdo para satisfazer os requisitos inesperados, mas essenciais para o desenho
de ERP,

RESOLVE:

1. Aprovar um aumento do or¢camento autorizado para a modernizacdo do PMIS de
US$ 20,3 milhdes' para $ 22,5 milhdes.

2. Autorizar o Diretor a financiar a projecdo do déficit de $2,2 milhdes no
orcamento autorizado para a modernizacdo do PMIS do seguinte modo:

a) saldo ndo utilizado de projetos aprovados da Conta Especial: $ 100.000,

b) financiamento do saldo ndo apropriado do Excedente das IPSAS: $ 2.100.000.

(Quarta reunido, 17 de junho de 2014)

CE154.R7: Uso do Saldo Decorrente da Conclusao de Projetos da Conta Especial
A 154* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio sobre a situacdo da execucgdo dos projetos da Conta
Especial em 31 de dezembro de 2013 (Documento CE154/25);

Levando em conta que o projeto 1.A “Centro de Operagdes de Emergéncia e
Centro de Conhecimento” foi concluido deixando um saldo US$91.300, que o projeto
4.A “Melhorias nas instalagdes: atualizacdes das MOSS e medidas de seguranga”
também foi finalizado deixando um saldo de $9.213;

Observando que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana prop@e transferir ambos
os saldos anteriormente mencionados para o projeto 3.D “Moderniza¢do do Sistema de
Informagéo para Gestéo da RSPA-Fase 2”, que representaria um aumento na alocagdo de
$100.513 a este projeto,

RESOLVE:
1. Reduzir o financiamento da Conta Especial aprovado para o projeto 1.A “Centro

de Operagoes de Emergéncia e Centro de Conhecimento” em $91.300, deixando o
financiamento total para o projeto 1.A em $2.808.700.

! Salvo indicagdo em contrério, todas as cifras monetérias constantes desta resolucdo sio expressas em
délares dos Estados Unidos.
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2. Reduzir o financiamento aprovado da Conta Especial para o projeto 4.A
“Melhorias nas instalagdes: atualizagdes das MOSS e medidas de seguranga” em $9.213,
deixando o financiamento total para projeto 4.A em $290.787.

3. Aumentar o financiamento para o projeto 3.D “Modernizacdo do Sistema de
Informacdo para Gestdo da RSPA-Fase 2” para um total de $100.513; o financiamento
total da Conta Especial para o projeto 3.D montara a $9.328.850.

(Quarta reunido, 17 de junho de 2014)

CE154.R8: OrganizacGes Nao Governamentais que Mantém Relagbes Oficiais
com a OPAS

A 154% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo sobre as Organizacbes Nao Governamentais que Mantém Relacfes
oficiais com a OPAS (Documento CE154/6, Rev. 1);

Ciente das disposic¢Ges dos Principios que Regem as Relacdes entre a Organizacdo
Pan-Americana da Saude e Organizacdes Ndo Governamentais,

RESOLVE:

1. Renovar as relagbes oficiais entre a OPAS e as seguintes organizagdes néo
governamentais por um periodo de quatro anos:
a) Federacdo Latino-Americana de Bioguimica Clinica (COLABICIOCLI),

b) 0 Centro do Instituto de Recursos Mundiais para o Transporte Sustentavel
(EMBARQ),

C) Alianca Nacional para Saude Hispanica (NAHH).

2. Admitir as seguintes organizacfes ndo governamentais para manter relacdes
oficiais com a OPAS por um periodo de quatro anos:

a) Colégio Americano de Executivos de Assisténcia Médica (ACHE),

b) Associacdo Americana da Fala-Linguagem-Audicdo (ASHA),

C) Escritério Regional da Consumers International para a América Latina e o Caribe
(CIROLAQC).
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3. Tomar nota do relatorio de progresso sobre a situacdo das relacdes entre a OPAS
e as organizagdes ndo governamentais.

4. Solicitar & Diretora que:

a) informe as respectivas organizagdes ndo governamentais das decisdes tomadas
pelo Comité Executivo;

b) continue a desenvolver relagdes de trabalho dinamicas com as organizagdes nao
governamentais interamericanas de interesse a Organizacdo nas areas que se
enquadram nas prioridades programaticas que os Orgédos Diretivos adotaram para
a OPAS;

C) prossiga estimulando relacGes entre os Estados Membros e as organizagdes nédo
governamentais que atuam na area da saude.

(Sexta reunido, 18 de junho de 2014)

CE154.R9: Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias
Visuais

A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta do Plano de Acdo para a Prevengdo da Cegueira e
das Deficiéncias Visuais (Documento CE154/18),

RESOLVE:
Recomendar ao 53° Conselho Diretor que aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:
PLANO DE ACAO PARA A PREVENCAO DA CEGUEIRA E DAS
DEFICIENCIAS VISUAIS

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acdo para a Prevencdo da Cegueira e das
Deficiéncias Visuais (Documento CD53/);

Observando que a deficiéncia visual € um problema sério na Regido, que tem
relacdo com a pobreza e a marginalizacdo social;
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Ciente de que a maioria das causas da cegueira sdo evitaveis e de que 0s
tratamentos atuais se encontram entre 0os mais bem-sucedidos e proveitosos de todas as
intervencdes de saude;

Apreciando os esforcos empreendidos pelos Estados Membros nos dltimos anos
para prevenir a cegueira evitavel, mas ciente da necessidade de consolidar os resultados;

Relembrando a resolugédo CD47.R1 (2006) do Conselho Diretor, A incapacidade:
prevencao e reabilitacdo no contexto do direito de gozar o mais alto padrao possivel de
saude fisica e mental e outros direitos relacionados,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de Agdo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias
Visuais 2014-2019.

2. Instar os Estados Membros, levando em consideragdo o contexto e as prioridades
nacionais, a:

a) fortalecerem as iniciativas nacionais para prevencdo dos impedimentos visuais
evitaveis, mediante, entre outras acdes, a melhoria da integracdo da saude ocular
aos planos nacionais de saude e a prestacdo de servigos de saude, conforme
apropriado;

b) implementarem as ag¢Oes propostas no Plano de agdo 2014-2019, de acordo com
as prioridades nacionais e 0 acesso universal aos servicos;
C) considerarem as consequéncias orgcamentarias relacionadas;

d) fomentarem as aliancas entre o setor puablico, as organizaces nao
governamentais, o setor privado, a sociedade civil e as comunidades em
programas e atividades que promovam a prevencao da cegueira;

e) promoverem a cooperagao entre paises nas areas de prevencdo e atencdo a
cegueira e a deficiéncia visual;

f) resguardarem os direitos humanos das pessoas com deficiéncia e atualizarem suas
leis sobre incapacidade, conforme apropriado, e adaptem-nas em conformidade
com as normas e diretrizes internacionais aplicaveis.

3. Pedir a Diretora que:
a) apoie a implementacéo do plano de acéo para manter e fortalecer a colaboracéo da

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana com os Estados Membros em matéria de
prevencdo da cegueira;

b) proporcione apoio técnico aos Estados Membros para a aplicagdo das medidas
propostas deste plano de acdo, em conformidade com as prioridades nacionais e
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0s instrumentos universais e regionais de direitos humanos aplicaveis a salde e a
incapacidade;

C) apoie a implementacéo deste plano de acdo, em particular no tocante a inclusao do
acesso universal e equitativo aos servicos;

d) continue priorizando a prevencao da cegueira evitavel, e considere a possibilidade
de alocar recursos para a implementacéo deste plano de acéo;

e) promova a cooperacdo técnica entre paises e o estabelecimento de aliancas
estratégicas para a realizacdo de atividades destinadas a protecéo da satde ocular.

(Sexta reuniéo, 18 de junho de 2014)

CE154.R10:  Modificacdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA
A 154* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana apresentadas pela Diretora no Anexo A ao Documento
CE154/28;

Levando em consideracao as acfes da Sexagésima Sétima Assembleia Mundial da
Saude com respeito a remuneracdo do Diretor-Geral Adjunto, dos Subdiretores Gerais, e
dos Diretores Regionais;

Tendo em mente as disposicdes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e do
Artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana;

Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢cdes de emprego do
pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e da Organizacdo Mundial da Saude,

RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as emendas
ao Regulamento do Pessoal efetuadas pela Diretora com respeito: ao subsidio por novo
destino, ao fim do subsidio de servigos, ao aumento dentro do mesmo grau por tempo de
servico e a licenca por adogéo, a entrar em vigor em 1° de julho de 2014.

2. Fixar o salario anual do Subdiretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a
partir de 1° de janeiro de 2014, em US$171.007" antes das avaliacdes do pessoal,
resultando em um saldrio modificado liquido de $133.205 (remuneracdo com
dependente) ou $120.527 (sem dependente).

1A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios nesta resolucdo sio expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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3. Fixar o salario anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
a partir de 1° de janeiro de 2014, em $172.436 antes das avaliacdes do pessoal, resultando
em um salario modificado liquido de $134.205 (remuneracdo com dependente) ou
$121.527 (sem dependente).

4. Fixar o salario anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1° de janeiro de 2014, em $189.744 antes das avaliagOes do pessoal, resultando em um
salario modificado liquido de $146.321 (remuneracdo com dependente) ou $131.682
(sem dependente).

(Sétima reunido, 19 de junho de 2014)

CE154.R11:  Plano de Acdo para a Coordenacao da Assisténcia Humanitaria
A 154* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta e Plano de Agédo para a Coordenacao da Assisténcia
Humanitaria (Documento CE154/19),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo redigida conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA A COORDENACAO DA
ASSISTENCIA HUMANITARIA

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acdo para a Coordenacdo da Assisténcia
Humanitaria (Documento CD53/);

Reconhecendo que os paises das Américas aumentaram sua capacidade de
responder com seus préprios recursos humanos e materiais a emergéncias e desastres,
mas que, por outro lado, em eventos de maior magnitude, continua sendo necessaria a
assisténcia internacional para complementar os esforcos do pais afetado;

Entendendo que a assisténcia humanitaria exige o estabelecimento de mecanismos
adequados de coordenacdo nacional e internacional, a fim de assegurar que as
intervengdes sejam realizadas de acordo com as normas humanitérias internacionais
acordadas, inclusive cuidados médicos e intervengdes publicas na saude, respeitando a
cultura e os costumes dos paises afetados;
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Reconhecendo que os desastres podem acentuar as desigualdades e as iniquidades
existentes e que as agdes que tendem ao fortalecimento das capacidades de coordenagéo
da assisténcia permitem incluir aspectos como a protecdo aos grupos vulneraveis, a
igualdade entre os sexos e a identificacdo de necessidades culturais ou de grupos étnicos;

Considerando que a Reforma Humanitaria e a Agenda Transformativa das Nagdes
Unidas e as resolucbes CD45.R8 (2004) e CSP28.R19 (2012) da OPAS/OMS e
WHAG65.20 (2012) da OMS instam a melhorar a coordenacdo entre os diferentes atores
que trabalham na resposta a emergéncias, com a finalidade de otimizar a resposta e a
prestacdo de contas da cooperacao internacional;

Reconhecendo o papel singular e central do Escritorio das Na¢des Unidas para a
Coordenacdo de Assuntos Humanitarios (OCHA) na coordenacdo da acdo humanitaria
internacional e na consideracdo adequada do papel das autoridades nacionais de gestdo
das situacOes de desastre;

Reconhecendo que o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2014-2019 e o Programa e Orgamento 2014-2015, aprovados pelo 52° Conselho Diretor
da OPAS, estabelecem que os paises contardo com um mecanismo de coordenacdo de
emergéncias no &mbito da salude que cumpra os requisitos minimos para um desempenho
satisfatorio;

Reconhecendo a complexidade do setor da saude e o papel crucial que
desempenha no inicio da resposta a uma ocorréncia de um desastre ou emergéncia, e
reconhecendo que a coordenacdo da ajuda internacional na saude poderia ser mais bem
refletida nos mecanismos multissetoriais nacionais e internacionais;

Considerando a importancia de contar com um plano de acéo que fortaleca o setor
de saude nos Estados Membros e aumente sua capacidade de melhorar a coordenacéo, de
forma eficaz e eficiente, para o recebimento e o envio da ajuda humanitaria em matéria
de saude em situacBes de emergéncia e desastres, a fim de salvar o maior nimero de
vidas possivel e proteger a saude da populacdo afetada,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de Acdo para a Coordenacdo da Assisténcia Humanitaria e apoiar

sua consideracdo nas politicas, planos e programas de desenvolvimento, bem como nas
propostas e na discussdo dos orgamentos nacionais.

2. Instar os Estados Membros a que:
a) participem na formacdo de um grupo de consulta regional de carater temporario;
b) participem da rede de salde para emergéncias e desastres nas Américas e

promovam e facilitem a incorporacdo das agdes e dos esforcos bilaterais e
multilaterais de cooperacdo no setor da salde presentes atualmente na Regi&o;
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d)

b)

considerem implementar, conforme apropriado da acordo com as regras das
Nacdes Unidas e em coordenacdo com as autoridades nacionais de gestéo do risco
de desastres ja existentes de um mecanismo flexivel de registro das equipes
médicas internacionais e equipes de satde multidisciplinares, e dos procedimentos
de resposta imediata nas Américas;

facilitem e cooperem na interconexdo dos sistemas logisticos relacionados com a
saude nas Américas em uma rede, a fim de agilizar a assisténcia humanitaria no
setor da salide na Regido;

impulsionem e promovam a implantacdo de mecanismos de coordenacdo com
outros setores;

promovam e facilitem a capacitacdo de seus recursos humanos para emergéncias e
desastres.

Solicitar a Diretora que:

apoie a coordenacdo e execucdo do plano de acdo para a coordenacdo da
assisténcia humanitaria no dmbito internacional e preste a cooperacdo técnica
necessaria aos paises;

facilite e promova a criacdo de um mecanismo flexivel de registro de equipes
médicas internacionais e equipes de satde multidisciplinares, e dos procedimentos
de resposta imediata nas Américas, em coordenagdo com a OMS e 0 OCHA, e de
acordo com as diretrizes da OMS;

facilite a formacdo de um grupo temporéario de consulta regional com especialistas
dos paises para revisar, harmonizar, atualizar e divulgar procedimentos e
mecanismos de assisténcia humanitaria no ambito da satde na Regido;

exerca a secretaria do grupo de consulta regional,

promova a formacdo de aliancas entre paises, com féruns de integracdo regionais,
com organismos internacionais, instituicdes cientifico-técnicas, organizacdes nao
governamentais, sociedade civil organizada, setor privado e outros, a fim de
melhorar a capacidade dos Estados Membros de responder as emergéncias em
matéria de salde.

(Sétima reunido, 19 de junho de 2014)

CE154.R12:  Plano de Acédo sobre Saude Mental

A 154 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Plano de Agédo sobre Saide Mental (Documento

CE154/15),
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RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo conforme com o0s
seguintes termos:

PLANO DE ACAO SOBRE SAUDE MENTAL
O 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a proposta de Plano de Agédo sobre Saide Mental (Documento
CD53/_);

Reconhecendo que no mundo ha uma alta prevaléncia de transtornos mentais e de
consumo de substancias, e que esta contribui de maneira importante para a morbidade, a
incapacitacdo e a mortalidade prematura, e que, além disso, ha uma grande falta de
tratamento;

Entendendo que ndo ha saide sem salde mental, sendo que esta € concebida néo
apenas pela auséncia de enfermidade, mas como “um estado de bem estar em que o
individuo realiza suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma

. , o . 1
produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua comunidade”;

Considerando que, em 2009, o Conselho Diretor da OPAS adotou a Estratégia e
Plano de Acéo sobre a Saude Mental, e que durante 2013 a Assembleia Mundial da
Saude aprovou o Plano de agdo integral sobre a satude mental 2013-2020, e que, além
disso, nesse mesmo ano a OPAS adotou seu Plano Estratégico 2014-2019, tornando-se
conveniente e necessario atualizar e alinhar nosso plano regional de acdo sobre salde
mental com o Plano Estratégico da OPAS e com o plano de acdo integral sobre a salde
mental (OMS);

Recordando os instrumentos internacionais fundamentais sobre direitos humanos,
tais como o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, o Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia;

Observando que o Plano de A¢do sobre Saude Mental aborda as linhas de acao
essenciais para responder as diversas necessidades de salde mental dos paises,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de Acdo sobre Saude Mental, bem como sua aplicacdo no

contexto das condi¢es prdprias de cada pais para responder as necessidades atuais e
futuras no campo da saude mental.

! Organizacdo Mundial da Satde. Plano de ac#o integral sobre a satide mental 2013-2020 (em espanhol),
anexo, pag. 3 (2013).
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b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Instar os Estados Membros, levando em conta seu contexto nacional a que:

incluam a satde mental e a promocéo da saude mental nas prioridades da politica
nacional de saude para garantir a execucdo de planos de satde mental que levem
em consideracdo a falta e a desigualdade na distribuicdo de recursos que ocorre
em alguns paises;

fortalecam, formulem, revisem e, se necessario, reformem os marcos legais dos
paises, bem como a aplicacdo destes, para proteger os direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais;

apoiem a participacdo da sociedade civil, particularmente as associacdes de
usuérios e de seus familiares, no planejamento e execucdo de atividades para
promover a saude mental da populacao;

promovam o acesso universal e equitativo a atencao integral de saude mental para
toda a populagéo, e com base na comunidade, mediante o fortalecimento da
capacidade de resposta dos sistemas e servigos de saude mental no marco das
redes integradas de servicos, enfatizando especialmente a reducdo da lacuna que
existe em termos de tratamento;

continuem os esforgos para evoluir do modelo centrado em hospitais psiquiatricos
para um embasado na comunidade, onde o componente de salde mental seja
integrado na atencdo primaria a salde nos hospitais gerais, e sejam estabelecidos
servicos de saude mental descentralizados e proximos da populagéo;

assegurem que 0s servicos de saude mental respondam apropriadamente as
particularidades dos grupos em situacdo vulnerdvel ou com necessidades
especiais;

assegurem a prestacdo de servicos de salde mental e apoio psicossocial nos casos
de emergéncias e de desastres;

considerem o fortalecimento dos recursos humanos em matéria de salde mental
como um componente essencial para 0 melhoramento da capacidade de resposta
dos servigos e, em particular, a atencdo primaria, para o qual € crucial a execu¢édo
regular de programas de capacitacao;

impulsionem iniciativas intersetoriais para a promocao da salde mental e da
prevencgdo dos transtornos mentais, atentando especialmente para o ciclo de vida,
bem como para abordar o estigma e a discriminacdo que sofrem as pessoas com
transtornos mentais;

executem intervencOes especificas para a prevencdo do suicidio que incluam o
melhoramento dos sistemas de informag&o e vigilancia;

reduzam a falta de informacdes existente no campo da saude mental através do
melhoramento da producdo, da analise e do uso das informagdes, bem como a
realizacdo de pesquisas;
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)] fortalecam as aliancas governamentais multisetoriais, bem como aquelas
formadas com organizac¢des ndo governamentais, instituicdes académicas e outros
atores sociais essenciais.

3. Solicitar a Diretora que:

a) apoie os Estados Membros na elaboracdo, revisdo, fortalecimento e execucdo de
planos nacionais de salde mental e de marcos legais que tenham como referéncia
este plano de acdo, procurando corrigir as iniquidades e atentando mais aos
grupos em situacao vulneravel e portadores de necessidades especiais;

b) colabore nas avaliagGes dos programas e servicos de satide mental dos paises para
que sejam aplicadas a¢Ges adequadas que tenham por base um diagnostico da
situacdo existente;

C) prepare um documento técnico complementar contendo recomendacdes, opgdes
de pratica, inclusive que discorra sobre a mensuracdo dos indicadores sugeridos
seja preparado e difundido entre os Estados Membros, e que esse plano seja
executado nos paises;

d) facilite a difusdo de informacGes e o intercAmbio de experiéncias, e promova a
cooperacdo técnica entre os Estados Membros;

f) fomente aliangas com organizagdes governamentais, ndo governamentais,
organismos internacionais e outras instancias regionais ou subregionais em apoio
a resposta integral necessaria ao processo de execucao deste plano de agéo.

(Oitava reuniéo, 19 de junho de 2014)

CE154.R13:  Prémio OPAS em Administracdo (2014)
A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério do Jari para a Concessdo do Prémio OPAS em
Administracéo (2014) (Documento CE154/5, Add. I);

Tendo presentes as disposi¢des dos procedimentos e diretrizes para a concessao
do Prémio OPAS em Administracdo, conforme aprovados pela 18* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana (1970) e modificados pela 24* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(1994) e pelo Comité Executivo nas suas 124% (1999), 135% (2004), 1402 (2007) e
1462 (2010) sessoes,

RESOLVE:

1. Parabenizar os candidatos ao Prémio OPAS em Administracdo (2014) pelo seu
excelente nivel profissional e destacado trabalho em beneficio do seu pais e da Regido.
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2. Com base na recomendacao do Juari, conceder o Prémio OPAS em Administracao
(2014) ao Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez, do México, por suas importantes
contribuicdes para a saude publica, exemplificadas pelo seu trabalho e lideranga no
campo da vigilancia epidemioldgica e dos sistemas de informag&o sobre saide; pela sua
notavel trajetoria e pelas suas contribui¢fes para a administracdo dos servi¢os de saude
como gestor e lider, corroboradas pelos cargos docentes e administrativos que ocupou e
pelo grande namero de publicagdes em revistas nacionais e internacionais; pelas suas
excelentes contribuicfes para o ensino da medicina; pela sua significativa contribuicdo a
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), sobretudo na forma da lideranca
demonstrada no México durante a transicdo para a CID-10 e do estabelecimento de um
centro colaborador da OPAS/OMS; pela sua lideranca no México na preparacdo e
resposta & influenza A(H1N1)pdmO09 ocorrida em 2009, que ajudou de forma
significativa na resposta dos sistemas de salde de toda a Regido.

3. Transmitir o Relatério do Jari para a Concessdo do Prémio OPAS em
Administracgéo (2014) (Documento CE154/5, Add. 1), ao 53° Conselho Diretor.

(Oitava reuniéo, 19 de junho de 2014

CE154.R14:  Plano de Acdo para Saude em Todas as Politicas
A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta do Plano de Acdo para Saude em Todas as Politicas
proposto (Documento CE154/17),

RESOLVE:

Recomendar que o 53° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA SAUDE EM TODAS AS POLITICAS
0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acdo para Salde em Todas as Politicas
(Documento CD53/_);

Considerando a Declaracdo de Helsinque sobre Saude em Todas as Politicas
como um enfoque as politicas publicas em todos 0s setores que sistematicamente leva em
consideracdo as implicacdes para a saude das decis@es, busca sinergias e evita 0 impacto
negativo a satde de modo a melhorar a saude da populacao e a equidade em salde, assim
como o plano geral de acdo saude em todas as politicas da OMS, que estabelece seis
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componentes principais que devem ser contemplados a fim de por o enfoque da saude em
todas as politicas em pratica;

Recordando a Declaragdo de Alma-Ata, com sua énfase em uma estratégia de
atencdo primaria a saude, e a estratégia global para satde para todos até o ano 2000,
conclamando a coordenacdo, a cooperacdo e a acao intersetorial para salde entre os
respectivos setores e 0s aspectos do desenvolvimento nacional e das comunidades, assim
como a rogativa da Carta de Ottawa para a formulacdo de politicas publicas favoraveis e
criacdo de ambientes propicios a salde;

Reconhecendo a Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da
Saude e sua exortacdo para o desenvolvimento e a implementacdo de medidas confiaveis
e robustas, com base cientifica, do bem-estar da sociedade, escoradas quando possivel
nos indicadores, padrbes e programas existentes e em todo o gradiente social, que ndo se
restringem ao crescimento econdmico, e reconhecendo o importante papel de promocao
de causa dos ministérios da saide neste sentido;

Constatando o documento da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas “O Futuro que
Queremos”, em particular o seu reconhecimento de que saide ¢ um prerrequisito e
resultado final e indicador das trés dimensfes do desenvolvimento sustentavel, e sua
exortacdo a participacdo de todos 0s respectivos setores em acdo multissetorial
coordenada para atender urgentemente as necessidades em satde da populagdo mundial;

Reconhecendo que os beneficios em salde ndo se deram por igual entre os paises
e dentro dos paises na Regido, que a iniquidade continua sendo um dos maiores desafios
para a saude e o desenvolvimento sustentavel na Regido das Américas, e que 0 aumento
da migracdo, o envelhecimento populacional e o consequente crescimento das doencas
ndo transmissiveis (DNT) sdo as tendéncias mais importantes que definem a salde nas
Américas;

Reconhecendo o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e, em particular a sua
categoria 3 (determinantes da satde e promocéo da saude ao longo do ciclo de vida),

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de Acéo para Saude em Todas as Politicas para 2014-2019.

2. Instar os Estados Membros, conforme apropriado e levando em conta o contexto e
as prioridades nacionais, a que:

a) defenderam a satde e a promocao da equidade em satude como prioridade e tomar
medidas eficientes em relacdo aos determinantes sociais da saude, a cobertura
universal de salde, ao fortalecimento dos sistemas de salde e a equidade em
matéria de salde;

b) adotem medidas efetivas, inclusive, se convier, legislagdo, estruturas, processos e
recursos que facilitem politicas puablicas que levam em consideracdo e
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d)

f)

9)

h)

b)

d)

contemplam o préprio impacto na saude, a equidade em salde e os determinantes
da salde, e implantar mecanismos para mensurar e monitorar os determinantes da
saude e as disparidades em saude;

desenvolvam, e manter, conforme apropriado, a capacidade e as competéncias
institucionais adequadas e sustentaveis, para obter, por meio de a¢fes em todos 0s
setores, melhores resultados do ponto de vista de salde e equidade em saude;

usem as ferramentas pertinentes para identificar, avaliar, mobilizar e fortalecer a
participacdo multissetorial e a¢fes para a saude, incluindo, se apropriado, comités
interministeriais, orcamentos e contabilidade integrados, e analise do impacto na
salde;

fortalecam a devida diligéncia e responsabilidade e dar maior transparéncia a
tomada de deciséo e participacao;

envolvam, se apropriado, as comunidades locais e atores da sociedade civil no
desenvolvimento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas em
todos os setores, incluindo mecanismos para o engajamento das comunidades e
participacdo publica;

contribuam para o desenvolvimento da agenda de desenvolvimento pds-2015
enfatizando que as politicas nos setores fora do setor da salde tém um impacto
significativo nos desfechos de salde, e identificando as sinergias entre 0s
objetivos das politicas na salude e em outros setores;

impulsionem a participacao ativa da autoridade sanitaria com outros setores.

Solicitar a Diretora a:

apoiar os esfor¢os nacionais para melhorar a salude e o bem-estar e assegurar a
equidade em saude, incluindo acdo em todos os setores nos determinantes da
salde e fatores de risco para doencas mediante o fortalecimento do conhecimento
e das evidéncias para promover a satde em todas as politicas;

dar orientacdo e assisténcia técnica, a pedido, aos Estados Membros nos seus
esforcos de implementar a salde em todas as politicas, incluindo o
desinvolvimento da capacitacdo necessaria, estruturas, mecanismos € processos
para mensurar e monitorar os determinantes da salde e as disparidades em saude;

fortalecer o papel, as competéncias e os recursos de conhecimento da OPAS de
dar orientacdo e assisténcia técnica para apoiar a implementacao de politicas em
todos os setores nos diversos niveis de governanca, e assegurar coeréncia e
colaboracéo com as proprias iniciativas da OPAS que requerem agdes em todos 0s
setores, inclusive na resposta regional aos desafios decorrentes das DNT;

fortalecer o intercambio de experiéncias entre paises e o trabalho entre agéncias
do Sistema das Nagdes Unidas e do Sistema Interamericano.

(Novena reunido, 20 de junho de 2014)
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CE154.R15:  Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 Modificado
A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério de progresso sobre o Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 Modificado (Documento CE154/11);

Ressaltando o progresso obtido na melhoria dos componentes principais do Plano
Estratégico da OPAS, conforme solicitado pelo 52° Conselho Diretor (Resolugdo
CD52.R8) e pela 153% Sessdo do Comité Executivo;

Reconhecendo a valiosa contribuicdo do Grupo de Trabalho de Paises para:
i) melhorar a definicdo e os critérios de mensuracdo dos indicadores de impacto e dos
resultados intermediérios, inclusive com o desenvolvimento de um compéndio
abrangente de indicadores; ii) aprimorar a metodologia de estratificacdo das prioridades
programaticas; e iii) desenvolver o novo sistema conjunto de monitoramento e avaliacdo
para o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019;

Reconhecendo a importancia de consultar os Estados Membros no intuito de
validar as linhas de base e as metas dos indicadores dos resultados intermediarios do
Plano Estratégico,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo conforme os seguintes
termos:

PLANO ESTRATEGICO DA OPAS 2014-2019 MODIFICADO
0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado as modficagfes propostas dos indicadores do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento Oficial 345);

Acolhendo as melhorias da definicdo e dos critérios de mensuracdo dos
indicadores de impacto e dos resultados intermediarios do Plano Estratégico da OPAS;

Reconhecendo a valiosa contribuicdo do Grupo de Trabalho de Paises para:
i) melhorar a definigdo e os critérios de mensuracdo dos indicadores de impacto e dos
resultados intermediarios, inclusive com o desenvolvimento de um compéndio
abrangente de indicadores; ii) avaliar e fazer recomendacbes para aprimorar a
metodologia de estratificacdo das prioridades programaticas; e iii) desenvolver o novo
sistema conjunto de monitoramento e avaliacdo para o Plano Estratégico da OPAS
2014-2019;
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Reconhecendo a importancia de manter consultas com os Estados Membros a fim
de validar as linhas de base e as metas dos indicadores dos resultados intermediarios do
Plano Estratégico,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 Modificado (Documento
Oficial 345), incluindo seus indicadores revisados.

2. Agradecer ao Grupo de Trabalho de Paises 0 seu compromisso e valiosa
contribuicdo para o aprimoramento dos indicadores do Plano Estratégico, inclusive
mediante o desenvolvimento de um compéndio abrangente de indicadores, e suas
orientacdes para a elaboracdo do sistema conjunto de monitoramento e avaliagdo para o
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 Modificado.

3. Solicitar a Diretora que:

a) continue a consultar os Estados Membros sobre quaisquer revisdes adicionais das
linhas de base e metas dos indicadores dos resultados intermediarios do Plano
Estratégico;

b) incorpore 0 Programa y Orcamento 2014-2015 quaisquer alteracdes necessarias
em resposta a revisdo dos indicadores do Plano Estratégico 2014-2019
Modificado;

C) estabeleca o sistema conjunto de monitoramento e avaliacdo para informar sobre a
implementacéo do Plano Estratégico, em colaborag¢do com os Estados Membros;

d)  apresente um relatorio a respeito do andamento da implementacdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 Modificado ao final do biénio 2014-2015.

(Décima reunido, 20 de junho de 2014)

CE154.R16:  Plano de Agao para o Acesso Universal ao Sangue Seguro
A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Plano de Acdo para o Acesso Universal ao
Sangue Seguro (Documento CE154/13),

RESOLVE:

Recomendar que o 53° Conselho Diretor adote uma resolucdo redigida nos
seguintes termos:
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PLANO DE ACAO PARA O ACESSO UNIVERSAL AO SANGUE SEGURO
O 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acéo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro
(Documento CD53/);

Observando a importancia da integracdo eficaz e sustentavel dos programas
nacionais e servicos hemoterapicos do sistema nacional de saide, a fim de conseguir
autossuficiéncia, seguranca, eficiéncia, disponibilidade e acesso universal ao sangue e aos
hemocomponentes, no momento e da maneira oportunos para contribuir para salvar vidas
e melhorar as condicdes de salde de todas as pessoas que deles necessitem, como
criangcas com anemias graves; doentes crdnicos; pacientes com hemoglobinopatias,
traumatismos ou cancer; mulheres gravidas; e pacientes submetidos a cirurgias de grande
porte, como transplantes, entre outros;

Considerando a transfusdo sanguinea como uma das oito intervencdes chave no
atendimento obstétrico de emergéncia;

Ciente dos esforcos realizados pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e pelos
programas nacionais de sangue dos Estados Membros para o fortalecimento dos sistemas
nacionais de sangue a fim de melhorar o acesso ao sangue, sua disponibilidade e sua
seguranca;

Levando em consideracdo a avaliagdo conjunta da execugédo do plano 2006-2010,
realizada em 2011 e apresentada ao 51° Conselho Diretor da OPAS no documento
CD51/INF/5; os resultados e os desafios determinados na avaliagdo que servem de ponto
de partida para a formulacdo do Plano de Acédo para o Acesso Universal ao Sangue
Seguro 2014-2019;

Reconhecendo que, para conseguir um suprimento suficiente, qualidade
apropriada do sangue e seguranca nas transfusdes, € necessario ajustar os enfoques
nacionais atuais;

Preocupado de que € preciso atingir a autossuficiéncia de sangue e
hemocomponentes com base no aumento do nimero de doadores voluntarios na Regido
das Américas, e considerando que o sangue coletado é habitualmente processado para ser
transformado em hemocomponentes;

Motivado pelo espirito do pan-americanismo, pelos objetivos de desenvolvimento
internacionalmente acordados na Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, pelos
instrumentos vinculantes de direitos humanos universais e regionais e pelo desafio de
conseguir o acesso universal a sangue e hemocomponentes seguros;
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1.

RESOLVE:

Aprovar o Plano de Acdo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro e sua

implementacdo no contexto das condigdes proprias de cada pais.

2.

Instar os Estados Membros, levando em consideracdo o contexto e as prioridades

nacionais, a que:

a)

b)

d)

9)

h)

renovem seu compromisso para apoiar a implantagdo de programas e servigos de
sangue bem organizados, coordenados em nivel nacional e sustentaveis que
estejam integrados ao sistema de salde e contem com a estrutura legal e
normativa apropriada para avangar em direcdo a garantia ao acesso universal ao
sangue e aos hemocomponentes mediante a suficiéncia, qualidade e seguranca e o
uso apropriado do sangue e dos hemocomponentes;

aloqguem 0s recursos necessarios para o funcionamento e desenvolvimento
adequados do sistema, tal como:

. recursos financeiros que assegurem a viabilidade e a gestdo transparente
do sistema a fim de evitar a comercializacdo de sangue, exceto quando a
legislacdo nacional a permita,

ii. assegurarem a disponibilidade de recursos humanos capacitados apoiando
iniciativas educacionais e evitar a alta rotatividade de pessoal nos servicos;

promovam Unica e exclusivamente a doacdo voluntaria de sangue, ndo
remunerada e repetida; desestimular a doacdo remunerada e familiar ou de
reposicao, execto quando esteja amparada pelo sistema regulatério nacional;

estabelecam sistemas de gestdo de qualidade que assegurem a triagem universal
do sangue para os marcadores estipulados pela OPAS/OMS na Regido, a
implementacdo de programas nacionais de avaliacdo externa de desempenho e o
uso apropriado do sangue e dos hemocomponentes a fim de promover a seguranca
do paciente;

promovam a participacdo intersetorial (setor publico, setor privado, outros
ministérios, sociedade civil, entre outros) para potencializar os recursos e obter
sinergias em beneficio do sistema nacional de sangue;

estabelecam um marco regulatério que fortaleca o sistema de vigilancia sanitaria a
fim de assegurar a regulamentacgéo e o controle da cadeia transfusional;

assegurem 0s mecanismos para implementacdo de um sistema de hemovigilancia
ndo punitivo, onde sejam notificadas as reagdes transfusionais que permitam
identificar intervengdes oportunas para adocdo de medidas corretivas e mitigagéo
de riscos;

apropiem e utilizem de forma adequada os recursos para alcancar os objetivos do
Plano de Agdo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro 2014-2019;
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)] estabelecam mecanismos que permitam monitorar e avaliar a execu¢do do Plano
de Acdo para 0 Acesso Universal ao Sangue Seguro 2014-2019.

3. Pedir a Diretora que:

a) coopere com o0s Estados Membros na implementacdo do presente plano
2014-2019, em conformidade com suas necessidades, mediante a aplicacdo de um
enfoque multidisciplinar, a consideracdo da promocdo da saude, os direitos
humanos, a igualdade de género e 0s determinantes sociais da salde;

b) promova a implementacdo deste plano de acdo e garanta sua transversalidade
através das areas programaticas da Organizacdo e dos diferentes contextos
regionais, sub-regionais e nacionais, e a colaboracdo com os paises e entre eles, na
elaboracdo de estratégias e no intercambio de capacidades e recursos;

C) continue promovendo a captacdo ativa de recursos e a formacao de aliangas para
respaldar a aplicacdo desta resolucéo;

d) monitore e avalie a execucgdo deste Plano de acdo e informe periodicamente aos
Orgaos Diretivos sobre os avangos e limitagfes na execucdo do Plano, bem como
suas adaptacdes, se necessario, a novos contextos e necessidades.

(Décima reunido, 20 de junho de 2014)

CE154.R17:  Estratégia para Cobertura Universal de Saude
A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Estratégia para Cobertura Universal de Saude
(Documento CE154/12),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucéo nos seguintes termos:

ESTRATEGIA PARA COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Estratégia para Cobertura Universal de Saude apresentada
pela Diretora (Documento CD53/_);

Levando em conta que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde
estabelece como um dos seus principios basicos que “o gozo do grau maximo de satde
que se possa obter € um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distin¢éo de
raca, credo, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”;
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Consciente de que a cobertura universal de saude implica que todas as pessoas
tenham acesso, sem discriminacao alguma, a servicos integrais de saude determinados no
ambito nacional (de carater promocional, preventivo, curativo, paliativo e reabilitador) de
acordo com as necessidades, bem como a medicamentos seguros, acessiveis, eficazes e
de qualidade, a0 mesmo tempo em que se garante e que 0 uso desses servicos nédo
exponha os usuarios a dificuldades financeiras, particularmente os setores pobres,
vulneraveis e marginalizados da populacéo;

Reconhecendo que as politicas e intervencbes que abordam os determinantes
sociais da saude e fomentam o compromisso da sociedade como um todo para promover
a salde e o bem-estar com énfase sobre grupos em condicGes de pobreza e
vulnerabilidade s&o um requisito essencial para avancar no sentido da cobertura universal
de saude;

Reconhecendo que a cobertura universal de salude se enquadra nos valores e
principios da atencdo primaria a saude no espirito de Alma-Ata;

Observando que os paises da Regido reafirmaram o0 seu compromisso com a
Cobertura Universal de Satde no 52° Conselho Diretor da OPAS (2013), ao aprovar o
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e ao participar ativamente em outros foruns
internacionais, como a Declaracéo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude
(2011), a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, Rio+20
(2012), a resolugdo A/RES/67/81 da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas de dezembro
do 2012 e a resolucdo WHAG7.14 (2014) da Assembleia Mundial da Saude, Saude na
agenda do desenvolvimento pds-2015, que prop8e a cobertura universal de salde e os
objetivos do milénio ndo cumpridos como elementos importantes para a equidade e o
desinvolvimento humano na agenda de desenvolvimento p6s-2015;

Notando as melhoras recentes conquistadas no ambito da salde nas Américas
gracas, em parte, ao desenvolvimento econdmico e social dos paises, a consolidacdo dos
processos democraticos, ao fortalecimento de sistemas de salde e ao compromisso
politico dos paises para abordar as necessidades de saude de suas populacgdes;

Reconhecendo que, apesar dos avangos obtidos, grandes desafios perduram; que a
Regido continuar a ser a mais desigual no mundo; que o processo da reducdo das
iniquidades em salde torna-se mais complexa pelos novos padrdes epidemioldgicos e
demograficos, que requerem respostas diferentes e inovadoras dos sistemas e servicos de
salde; e que os problemas da exclusdo e falta de acesso aos servicos de qualidade
persistem para grande parte da populagdo na Regido, principalmente para 0s grupos mais
vulneraveis;

Observando que os esforcos para fortalecer e transformar os sistemas de salde
nos paises da Regido geraram consideravel conhecimento e experiéncia que facilitardo o
continuo progresso em direcdo a cobertura universal de saude;
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Reconhecendo que, para avancar rumo a cobertura universal de salde, séo
necessarios esforcos para superar a exclusdo, a iniquidade, as barreiras ao acesso e 0 uUso
oportuno de servicos integrais de salde;

Considerando a importancia de alcancar a cobertura universal de saide por meio
do fortalecimento dos sistemas de salde e da ado¢édo de politicas integradas e integrais a
fim de abordar os determinantes sociais da salde, e recordando também que a
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude estabelece como um dos seus principios
basicos que “o gozo do grau maximo de saude que se possa obter € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano sem distincdo de raca, credo, ideologia politica ou
condigdo econdmica ou social”;

Reconhecendo a importancia de priorizar o fortalecimento dos sistemas de saude,
tendo como objetivo geral a cobertura universal de salde, a fim de abordar as iniquidades
no acesso a saude;

Observando que a Estratégia define as condicdes essenciais que permitirdo que 0s
paises enfoquem suas politicas e megcam seu sucesso € 0 progresso no sentido da
cobertura universal de salde;

Reconhecendo que cada pais deve definir seu préprio caminho em dire¢do a
cobertura universal de salde, levando em conta seu contexto social, econémico, politico,
legal, historico e cultural,

Reconhecendo o processo participativo implantado para o desenvolvimento da
Estratégia, abrangendo as consultas nacionais realizadas pelos Estados Membros em
coordenacdo com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, consultas sub-regionais e
regionais coordenadas pela Reparti¢do e o grupo de trabalho dos paises,

RESOLVE:
1. Adotar a Estratégia para a Cobertura Universal de Saude.
2. Instar os Estados Membros, de maneira apropriada ao seu contexto, assim como

as suas prioridades nacionais, a:

a) estabelecer mecanismos formais de participacdo e dialogo para promover o
desenvolvimento e a implantacdo de politicas inclusivas e garantir a prestacdo de
contas no avango rumo ao objetivo da cobertura universal de salde;

b) estabelecer objetivos e metas nacionais, bem como definir seu respectivo roteiro
rumo a cobertura universal de saude; estabelecer as prioridades nacionais para o
periodo 2014-2019, de acordo com 0s compromissos estabelecidos no Plano
Estratégico da OPAS e no Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS
(2014-2019);
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d)

9)

h)

)

definir e implantar um conjunto de acdes para fortalecer a governanca e a
capacidade gestora do setor da saude; exercer lideranca para repercutir nas
politicas, planos, legislacdo, regulamentacdes e acdes de outros setores em que oS
determinantes da salde sejam abordados;

avancar na provisdo do acesso universal a servigcos de saude integrais e inclusivos
que sdo compativeis com as necessidades de salde, as capacidades do sistema e 0
contexto nacional; identificar as necessidades diferenciadas e ndo atendidas da
populacdo, bem como as necessidades especificas dos grupos em condicbes de
vulnerabilidade;

definir e executar agdes para melhorar a organizacdo e a gestdo dos servigos de
saude por meio do desenvolvimento de modelos de atencdo que se concentrem
nas necessidades das pessoas e comunidades, aumentando a capacidade resolutiva
a nivel primario de atencdo através de redes integradas de servigos de salde;

melhorar a capacidade de recursos humanos no nivel primério de atendimento,
aumentando as oportunidades de emprego com incentivos e condic@es de trabalho
atraentes, sobretudo nas areas onde o atendimento é precério; consolidar as
equipes multiprofissionais e colaborativas de salde; garantir o acesso dessas
equipes as informacbes de salde e a servicos de telessalde (inclusive de
telemedicina); introduzir novos perfis profissionais e técnicos em funcdo do
modelo de atendimento para 0s servicos integrais;

aumentar a eficiéncia e o financiamento publico da saude conforme apropriado,
levando em conta que, na maioria dos casos, um nivel de gastos publicos de 6%
do PIB € uma referéncia util o que esses recursos devem ser dirigidos, conforme
apropriado prioritariamente para o nivel priméario de atencdo, visando expandir a
oferta de servicos de qualidade e abordar rapidamente as necessidades de salde
ndo atendidas;

avancar no sentido da eliminacdo ou evitar significativos desembolsos diretos no
momento da prestacdo de servicos, substituindo-os, de forma planejada, por
contribuicdes solidarias baseadas em impostos e outras fontes de financiamento, a
fim de evitar barreiras ao acesso, gastos catastroficos e o empobrecimento das
pessoas ao buscar o atendimento de que precisam;

identificar e implantar um conjunto de acgdes para melhorar a eficiéncia do
financiamento e a organizacao dos sistemas de saude;

implantar programas que deem maior autonomia as pessoas e comunidades,
inclusive com atividades de promocéo, prevencdo e educacdo que possibilitem as
pessoas e comunidades saber mais sobre seu estado de saude e seus direitos e
responsabilidades, bem como sobre os determinantes sociais da saude.
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3. Solicitar que a Diretora:

a) use a estratégia para facilitar a lideranca das autoridades sanitarias, a fim de
promover a mobiliza¢do dos recursos nacionais visando apoiar a transformagao ou
fortalecimento dos sistemas de satde no sentido da cobertura universal de salde;

b) priorize a cooperacdo técnica que apoie 0s paises no desenvolvimento de
processos participativos visando definir objetivos e metas nacionais, bem como
planos de acéo para avancar no sentido da cobertura universal de salde;

C) meca O progresso no sentido da cobertura universal de salde usando 0s
indicadores estabelecidos no Plano Estratégico 2014-2019 e informe sobre os
avancos atraves de relatorios bienais de avaliacdo sobre a implantacdo do Plano
Estratégico;

d) desenvolva a¢es e ferramentas para apoiar a implantacdo da Estratégia;

e) promova a inovagdo nha cooperacdo técnica para a transformacdo ou
fortalecimento de sistemas de salde para uma cobertura universal de saude,
atualizando os mecanismos da Reparticdo para apoiar a cooperacdo entre 0S
paises através da criacdo de redes de especialistas e de gestdo do conhecimento,
facilitando a documentacdo e a comunicacdo das experiéncias dos paises e usando
as plataformas tecnoldgicas de maneira coerente com as necessidades e
capacidades atuais dos paises, bem como com as li¢des aprendidas;

f) fortaleca os mecanismos de coordenacdo e colaboragdo interinstitucionais para
conseguir sinergias e eficiéncia na cooperagdo técnica, inclusive no sistema das
Nacdes Unidas, no sistema interamericano e junto a outros interessados diretos
que trabalhem para a cobertura universal de salude, em particular com os
mecanismos sub-regionais de integracdo e as instituicoes financeiras
internacionais pertinentes.

(Décima reunido, 20 de junho de 2014)
CE154.R18:  Agenda Proviséria do 53° Conselho Diretor da OPAS, 66® Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas
A 1542 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CD53/1) preparada pela
Diretora da OPAS para a 53° Conselho Diretor da OPAS, 662 Sessdo do Comité Regional

da OMS para as Américas, apresentada como Anexo A ao Documento CE154/3, Rev. 2;

Levando em conta as disposi¢des do Artigo 12.C da Constituicdo da Organizacao
Pan-Americana da Saude e o Art. 7 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
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RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (Documento CD53/1) preparada pela Diretora da
OPAS para a 53° Conselho Diretor da OPAS, 662 Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Ameéricas.

(Décima reuniéo, 20 de junho de 2014)

Decisoes
Decisdo CE154(D1):  Adocédo da Agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo,
o Comité adotou a agenda apresentada pela Diretora, com as emendas do Comité
(Documento CE154/1, Rev. 2).

(Primeira reunido, 16 de junho de 2014)

Decisdo CE154(D2):  Representacdo do Comité Executivo no 53° Conselho Diretor
da OPAS, 66° Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Ameéricas

Em conformidade com o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo decidiu designar Brasil e Canada, seu Presidente e Vice-Presidente,
respectivamente, para representar o Comité no 53° Conselho Diretor, 662 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas. Costa Rica e Paraguai foram eleitos como
representantes suplentes.

(Nona reuniéo, 20 de junho de 2014)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Presidente do Comité Executivo, Delegado do
Brasil e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, assinam
o0 presente o Relatorio Final em lingua portuguesa.

FEITO em Washington, D.C., neste vigésimo dia de junho do ano de dois mil e
quatorze. A Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da Reparti¢do Sanitéria
Pan-Americana.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Presidente da 154% Sessdo do
Comité Executivo
Delegado do Brasil

Carissa Etienne
Secretaria ex officio da
1542 Sessdo do Comité Executivo
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Anexo A

AGENDA
ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO

2.1 Adocdo da Agenda e do Programa de Reunides

2.2 Representacdo do Comité Executivo no 53° Conselho Diretor da OPAS, 66°
Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

2.3 Agenda Provisdria do 53° Conselho Diretor da OPAS,
66° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

ASSUNTOS RELATIVOS AO COMITE

3.1 Relatorio sobre a Oitava Sessdao do Subcomité para Programa,
Orgamento e Administragéo

3.2 Premio OPAS em Administracdo (2014)

3.3 Organizacbes Nao Governamentais que Mantém Relacgdes
Oficiais com a OPAS

3.4 Relatério Anual do Escritério de Etica (2013)
3.5 Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

3.6 Nomeacdo de um Membro ao Comité de Auditoria da OPAS

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

4.1 Relatério Final Preliminar do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013
e Avaliacdo de Fim do Biénio do Programa e Orgamento 2012-2013

4.2 Plano Estrategico da OPAS 2014-2019 Modificado (Rascunho)

4.3 Estratégia para a Cobertura Universal de Saude
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ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS (cont.)

4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

Plano de Acdo para o Acesso Universal ao Sangue Seguro

Plano de Acéo para Deficiéncia e Reabilitacdo

Plano de Acdo sobre Saude Mental

Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes
Plano de Agdo para Salde em Todas as Politicas

Plano de Acédo para a Prevencdo da Cegueira e das Deficiéncias Visuais

4.10 Plano de Acdo para a Coordenacdo da Assisténcia Humanitaria

4.11 Estratégia sobre a Legislacdo Relacionada com a Saude

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

Relatorio sobre a Arrecadacdo das Contribuicdes Fixas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondente a 2013

Relatorio do Escritério de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo
Financiamento de Seguro-Salde P6s-servico da OPAS

Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro

Situacéo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS
Plano Mestre de Investimentos de Capital

Situacéo do Projeto para a Modernizagdo do Sistema
de Informacdo para a Gestdo da RSPA

ASSUNTOS DE PESSOAL

6.1
6.2

6.3

Modificagdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA
Estatisticas sobre a Dotagédo de Pessoal da RSPA

Intervencgéo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
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7. ASSUNTOS DE INFORMACAO

7.1 Atualizacdo sobre a Reforma da OMS

7.2 Relatorio de Avaliacdo do Programa e Orgcamento da OMS 2012-2013

7.3 Situacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e da Agenda
para o Desenvolvimento depois de 2015

7.4 Relatdrio do Comité Consultivo de Pesquisa em Saiude da OPAS/OMS

7.5 Sistematizacdo dos Mandatos da OPAS

7.6 Relatdrios de Progresso sobre Assuntos Técnicos:

A
B.

F.

G.

Estratégia e Plano de Acdo sobre Mudanca Climatica

Plano de Acdo para Manter a Eliminacéo do Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita na Regido das Américas

Plano de Acdo para Acelerar a Reducdo da Mortalidade
Materna e Morbidade Materna Grave

Implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional

Eliminacdo de Doencas Negligenciadas e Outras Infecc¢des
Relacionadas a Pobreza

Plano de Acdo para Hospitais Seguros

Situacdo dos Centros Pan-Americanos

7.7 Resolugtes e Outras Acdes das Organizagdes Intergovernamentais
de Interesse para a OPAS:

A
B.

67% Assembleia Mundial da Satde

OrganizacGes Sub-regionais

8. OUTROS ASSUNTOS

9. ENCERRAMENTO DA SESSAO
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