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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. O 54° Conselho Diretor, 67 Sessdo do Comité Regional da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) para as Américas, foi realizado na sede da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) em Washington, D.C., de 28 de setembro a 2 de outubro de 2015.

2. O Dr. Sergio Sarita Valdez (Coordenador Internacional de Cooperacao,
Ministério de Salde Publica, Republica Dominicana, Presidente em fim de mandato)
abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. As palavras de abertura ficaram a
cargo do Dr. Sarita Valdez, Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana), Exma. Sra. Sylvia Mathews Burwell (Secretéaria de Salude e Servicos
Humanos, Estados Unidos da Ameérica), Ilmo. Sr. Héctor Salazar Sanchez (Gerente do
Setor Social, Banco Interamericano de Desenvolvimento), Dr. Hans Troedsson
(Subdiretor Geral, Departamento de Administracdo Geral, Organizagdo Mundial da
Saude), Exmo. Sr. Luis Almagro Lemes (Secretario-Geral, Organizacdo dos Estados
Americanos) e do Exmo. Sr. Orlando Hernandez (Presidente de Honduras). Os
respectivos discursos podem ser encontrados no website do 54° Conselho Diretor.*

Assuntos procedimentais
Nomeacdo da Comisséo de Credenciais

3. Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou o Equador, Porto Rico e a Republica Bolivariana da Venezuela
membros da Comissao de Credenciais (decisdo CD54[D1]).

Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho elegeu os seguintes oficiais (decisdo CD54[D2]):

Presidente: El Salvador (Dra. Violeta Menjivar)
Vice-presidente: Antigua e Barbuda (Exmo. Sr. Molwyn Morgorson Joseph, MP)
Vice-presidente: Peru (Dr. Anibal Velasquez Valdivia)

Relator: Estados Unidos (Sr. Charles Darr)

! Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11087&Itemid=41537&lang
=pt.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11087&Itemid=41537&lang=pt
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11087&Itemid=41537&lang=pt
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5. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), Dra. Carissa Etienne,
serviu como Secretéria ex officio, e a Diretora Adjunta, Dra. Isabella Danel, serviu como
Secretaria Técnica.

Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicagdo do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

6. O Conselho foi informado de que ndo seria necessario estabelecer um grupo de
trabalho, pois nenhum Estado Membro estava sujeito as restricdes de voto previstas no
Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS (ver o Relatdrio sobre as Contribui¢des Fixas,
paragrafos 46 a 50 abaixo).

Estabelecimento da Comissao Geral

7. Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno, o Conselho nomeou
0 Chile, Cuba e Sdo Vicente e Granadinas membros da Comissdo Geral (decisdo
CD54[D3)).

Adocao da agenda (documento CD54/1, Rev. 3)

8. O Conselho concordou em acrescentar dois elementos a agenda provisoria
elaborada pela Diretora: “Método para a estimativa da mortalidade materna no periodo
1990-2015” e “O fendmeno EI Nifio 2015-2016 na regido das Américas”, propostos pelas
delegagdes do Equador e do Peru, respectivamente. Manifestou-se apoio a ambas as
propostas, embora numerosos delegados tenham feito ressalvas sobre o novo metodo para
calcular a mortalidade materna proposto pelo Grupo Interinstitucional das Nagdes Unidas
para Estimacdo da Mortalidade Materna. Os delegados tambem demonstraram
preocupacdo com 0s possiveis efeitos sociais, econdmicos e para a salde decorrentes do
fendmeno do EI Nifio nos paises da Regido.

9. O Conselho aprovou a agenda modificada (documento CD54/1, Rev. 3), além de
um programa de reunides (decisdo CD54[D4]).

Assuntos relativos a Constituigédo
Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo (documento CD54/2)

10. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Paraguai, Presidente do Comité Executivo)
informou sobre as atividades desenvolvidas por esse Comité e pelo seu Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracdo entre outubro de 2014 e setembro de 2015.
Destacou os temas que haviam sido discutidos pelo Comité, mas que ndo haviam sido
encaminhados para consideracdo pelo 54° Conselho Diretor e observou que informaria
sobre outros temas conforme fossem tratados pelo Conselho. Os temas que ndo haviam
sido encaminhados abrangiam os relatorios anuais do Escritrio de Etica da OPAS, do
Escritorio de Servicos de Supervisdo Interna e Avaliacdo e do Comité de Auditoria da
OPAS; o relatdrio do Jari do Prémio OPAS em Administracdo 2015; uma proposta de
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programacdo de uma receita excedente resultante do pagamento de um emprestimo de
US$ 10 milhGes feito ao Fundo Rotativo para Compra de Vacinas; uma atualizagdo da
situacdo dos projetos aprovados pelo 48° Conselho Diretor para o financiamento da Conta
Especial; relatorios sobre o Plano Mestre de Investimentos de Capital e o financiamento
do seguro meédico poés-servico para os Funcionarios da OPAS; modificagcbes do
Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA, relatdrios sobre estatisticas da dotacdo de
pessoal e sobre a Estratégia de Recursos Humanos da RSPA, e uma apresentacdo de um
representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS; relatorios sobre o orgamento por
programas da OMS 2016-2017, a situacdo da implementacdo do projeto do Sistema de
Informacdo para a Gestdo da RSPA e a Estratégia de Tecnologia da Informacdo da
RSPA,; e solicitagdes por parte de quatro organiza¢es ndo governamentais de admissao
ou renovacdo da sua condicdo de organizagdo que mantém relagdes oficiais com a OPAS.
Os detalhes podem ser consultados no relatério do Presidente do Comité Executivo
(documento CD54/2).

11. A Diretora agradeceu ao Presidente e aos membros do Comité Executivo seu
trabalho e compromisso com a Organizacdo, observando que a Reparticdo havia levado
em conta todas as observacdes do Comité de modo a melhorar os documentos e projetos
de resolugéo apresentados para consideracdo pelo Conselho Diretor.

12. O Conselho também agradeceu aos membros do Comité seu trabalho e tomou
nota do relatorio.

Relatorio anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (documento
CD54/3)

13. A Diretora apresentou seu relatério anual, cujo tema era “Defendendo a salde em
nome do desenvolvimento sustentavel e da equidade: Liderando pelo exemplo.” O
relatorio oferecia numerosos exemplos de como a Regido das Américas, por muitos anos,
havia aberto caminho para alcangar marcos fundamentais em termos de salde publica.
Embora os Estados Membros houvessem sido os condutores principais por atras dos
éxitos da Organizacdo, a Reparticdo havia desempenhado uma funcdo central na
prestacdo de cooperacdo técnica e coordenacdo dos esforcos dos Estados Membros.

14, Em 2014, em um exemplo excepcional da cooperagdo pan-americana, os Estados
Membros da OPAS haviam adotado a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude, que buscava catalisar uma mudanca de paradigma,
passando de sistemas de saude sobrecarregados de médicos especializados concentrados,
sobretudo, nos centros urbanos, para sistemas com mais profissionais de atencéo
primaria, distribuidos de forma equitativa. O projeto Mais Medicos no Brasil
representava um exemplo pratico de como a cooperacdo técnica da RSPA ajudou a
ampliar drasticamente o acesso aos servicos de saude. A Reparticdo também havia
trabalhado com a Comunidade do Caribe para garantir o acesso a medicamentos e
tecnologias seguros e eficazes, fundamentais para alcancar a cobertura universal de
salde. Em dezembro, havia sido organizada a primeira Reunido Regional sobre a Salude
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das Pessoas LGBT e os Direitos Humanos, como parte dos esfor¢os para impulsionar o
acesso universal a satde sem discriminacao.

15. Em abril de 2015, as Americas haviam se tornado a primeira regido no mundo a
eliminar a rubéola e a sindrome da rubéola congénita. Em junho, Cuba havia se tornado o
primeiro pais no mundo a eliminar oficialmente a transmisséo, de mae para filho, do HIV
e da sifilis. Os esforgos da Organizacdo para eliminar as doencas infecciosas tropicais
negligenciadas haviam rendido frutos, pois, em setembro de 2014, o Equador se tornou o
segundo pais no mundo a conseguir a comprovacdo da OMS da eliminacdo da
oncocercose. Posteriormente, 0 México recebeu a mesma comprovacao e a Guatemala a
solicitou recentemente. Além disso, haviam sido obtidos progressos importantes durante
0 ultimo ano no combate as doencas ndo transmissiveis, o fator que mais contribuia para
0 6nus da morbidade geral na Regido. Em especial, havia sido adotado um novo Plano de
Acdo para a Prevencdo da Obesidade nas Criancas e Adolescentes. A Nicardgua e 0
Uruguai haviam se tornado os dois primeiros paises no mundo a ratificar o Protocolo da
OMS para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco.

16.  Com o surto de Ebola na Africa Ocidental, a Reparticdo havia intensificado seus
esforcos para captar recursos, ampliado as iniciativas de treinamento em comunicagéo
sobre riscos e destacando pessoal para ajudar em campo. Em resposta a ameaca constante
da febre chikungunya e da dengue e do recente surgimento do virus Zika no Brasil, a
RSPA estava trabalhando com os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos para prestar cooperagdo técnica em diagnostico e acompanhamento
dessas doengas. Alem disso, estava trabalhando para promover um enfoque de salde em
todas as politicas e uma acdo multissetorial para combater as doencas transmitidas por
vetores.

17. A Regido, em conjunto, estava no rumo certo para atingir todos menos um dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a saude. No entanto,
era motivo de grande preocupacdo que a meta do ODM 5 (reducéo anual de 5,5% nos
Obitos maternos) ndo seria alcangada por alguns paises. Como parte do seu trabalho nessa
questdo, a Reparticdo havia oferecido formacao no tratamento da hemorragia obstétrica,
aléem da melhoria da atencdo para as mulheres que passavam por um aborto. Ademais,
havia organizado um simpdsio internacional que resultara em um plano sub-regional para
prevenir a gravidez na adolescéncia.

18.  Grande parte do trabalho a ser feito pela Reparticdo e Estados Membros nos
préximos anos seria definido com base nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que tinham um alcance mais amplo que os ODM. Apenas um dos 17 ODS dizia
respeito inteiramente a questdes de salde, mas havia 13 metas de saude dentro desse
objetivo e todos os ODS tinham implicacfes fundamentais para a saude e o bem-estar.
Uma das principais licGes extraidas da era dos ODM foi a necessidade de olhar o que
havia por tras das médias regionais e nacionais, avaliando de forma critica as
necessidades e os resultados em termos de salde no ambito local, com uma énfase mais
sistematica nos grupos vulneraveis. Por meio da nova estrutura para a Cooperacgéo entre
Paises para o Desenvolvimento da Saude, os Estados Membros teriam ampliado as

9
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oportunidades para dividir conhecimentos técnicos e as licGes extraidas, tirando partido
da forte tradicdo da solidariedade pan-americana na Regido. A Reparticdo continuaria
trabalhando com os Estados Membros para aproveitar os éxitos passados e trabalhar
sinergisticamente para melhorar a qualidade de vida de cada pessoa nas Ameéricas.

19. O Conselho Diretor manifestou seu agradecimento a Diretora por seu
compromisso e lideranca e elogiou os avancos delineados no relatorio. Os delegados
concordaram que esses avangos foram resultado do esfor¢o conjunto, coordenagdo e
cooperacgédo dos Estados Membros e da Reparticdo. Ao mesmo tempo, reconheceu-se que
muito trabalho ainda precisava ser feito para superar os desafios restantes, especialmente
as discrepancias na situacdo da salde e as iniquidades no acesso aos servicos de satde. A
adocdo da Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Salde
em 2014 foi louvada como um marco e diversos palestrantes descreveram as medidas que
seus paises estavam tomando com o objetivo de alcancar a cobertura universal. Muitos
destacaram a importancia da acdo intersetorial para abordar determinantes sociais,
ambientais, e econdmicos da saude. O valor do intercdmbio de experiéncias e boas
praticas nesse sentido também foi salientado.

20. Houve acordo geral sobre a necessidade de mudar os paradigmas profissionais,
conforme assinalado no relatério, a fim de priorizar a atencdo priméria a salde e 0s
servigos integrados prestados por equipes interdisciplinares, com énfase especial no
suprimento das necessidades das populac@es vulneraveis e mal atendidas. Foi sublinhada
a importancia de enfocar mais a promog¢édo da saude e a prevencdo de doencas. Muitos
delegados observaram que as doengas ndo transmissiveis representavam uma proporcao
crescente da morbidade em seus paises e destacaram a importancia de promover a
alimentacdo saudavel e o aumento da atividade fisica, desestimular o tabagismo e tomar
outras medidas preventivas. Varios delegados agradeceram a Reparti¢cdo sua ajuda para
fortalecer a legislacdo contra o tabaco e fazer face a oposic¢éo da industria as regulacdes
que visam ao controle do tabagismo.

21. Os delegados manifestaram seu agradecimento & Reparticdo pelo apoio no
aumento da disponibilidade das vacinas e medicamentos a precos acessiveis; contudo,
varios oradores observaram que o alto custo de alguns produtos, em especial os usados no
tratamento de doencas crbnicas e ndo transmissiveis, continuava a ser um obstaculo ao
acesso universal a satde e a cobertura universal de salde. Varias delega¢fes acolheram
um acordo recente entre os ministros da salde do Mercado Comum do Cone Sul
(Mercosul) e a Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL) para a compra conjunta de
medicamentos de alto custo, inclusive por meio do Fundo Rotativo Regional de Insumos
Estratégicos para Salde Publica da Organizacdo (o Fundo Estratégico), e agradeceram a
Reparticdo seu apoio a essa iniciativa.

22. Os delegados também aplaudiram o trabalho da Reparticdo para ajudar os paises a
fortalecer seus preparativos para responder a ameaca da doenca causada pelo virus Ebola
e manifestaram seu agradecimento pela ajuda no enfrentamento dos surtos da febre
chikungunya. Salientou-se a necessidade de continuar a trabalhar para fortalecer e manter
as capacidades centrais nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Além

10



CD54/FR

disso, foram destacadas as possiveis consequéncias da mudanca climatica e dos graves
eventos climaticos a ela relacionados ndo apenas para o setor da salde, mas também para
as economias e o desenvolvimento geral dos paises, e enfatizou-se a importancia de
montar programas eficazes para melhorar a capacidade de recuperacdo apos desastres.
Um delegado manifestou seu agradecimento pelos esforcos da OPAS e OMS para
assegurar a atencdo a saude pelas Conferéncias das Partes da Convencdo-Quadro das
Nacdes Unidas sobre Mudanca do Clima.

23. O progresso da Regido no controle das doencas transmissiveis também foi
acolhido e os paises que haviam eliminado recentemente diversas doencas foram
parabenizados. Destacou-se a necessidade de assegurar ampla cobertura de vacinagéo
para manter os éxitos da Regido na eliminacdo das doencas imunopreveniveis. Um
delegado expressou preocupacdo quanto a mudanca prevista no uso da vacina de virus
inativado contra poliomielite (consulte o “Plano de agéo para imunizagédo,” paragrafos 60
a 73 abaixo), e destacou que 0s suprimentos atuais da vacina de virus inativado ndo eram
suficientes para permitir a todos os paises administrar trés doses, o que poderia resultar
em niveis dispares de protecdo contra o poliovirus tipo 2.

24, Foram reconhecidos os éxitos dos Estados Membros na reducdo da mortalidade
materna, porém também se destacou que seria necessario intensificar os esforcos para
alcancar a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio de reduzir em 75% o
indice de mortalidade materna. Considerou-se que a satde da mulher e da crianga deveria
continuar a ser um foco prioritario para a Organizacdo nos proximos anos. Destacou-se a
importancia de garantir servigos de salde sexual e reprodutiva integrais e ao alcance de
todos. A necessidade de dar mais atencdo ao problema da violéncia contra a mulher
também foi salientada.

25. A Diretora, ao agradecer aos delegados pelas suas manifestacdes de gratidao pelo
trabalho da Reparticdo, destacou que as conquistas da Regido no ultimo ano haviam sido
resultado, sobretudo, da lideranca dos Estados Membros ao assegurar 0 acesso a
cobertura universal de saide e do compromisso com a ampliagdo do bem-estar e da
qualidade de vida das suas populagdes. A funcdo da Reparticdo havia sido trabalhar com
as autoridades sanitarias nacionais e apoia-las nesses esfor¢os. A Diretora concordou que
numerosos desafios permaneciam no que dizia respeito a garantir 0 acesso a
medicamentos e tecnologia, chegar até as popula¢bes mal atendidas, fazer com que as
equipes de saude estivessem voltadas para a prestacdo da atencdo primaria, combater as
doencas ndo transmissiveis e responder a mudanga climatica e aos desastres e surtos de
doencas. Ela assegurou ao Conselho que a Reparticdo continuaria a examinar a melhor
maneira de se posicionar para prestar apoio aos Estados Membros com vistas a proteger
as conquistas do passado e, a0 mesmo tempo, vencer os desafios do futuro.

26. O Conselho Diretor agradeceu a Diretora e tomou nota do relatério.
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Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao expirar o
mandato do Canada, Jamaica e Paraguai (documento CD54/4)

27. O Conselho elegeu Antigua e Barbuda, Argentina e Chile para compor o Comité
Executivo por um periodo de trés anos e agradeceu ao Canada, Jamaica e Paraguai 0s
servigos prestados (resolucdo CD54.R4).

Assuntos relativos a politica de programas

Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 (Documento Oficial 350, Add. I, Add. 11, e
Add. 111, Rev. 1)

28. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia examinado uma versdo anterior do projeto de Programa e
Orcamento para 2016-2017. A proposta total de orcamento para 0s programas de base
havia sido US$ 612,8 milhdes, o que representaria um aumento de US$ 49,7 milhdes, ou
8,8% em relacdo ao orcamento atual. A Reparticdo havia elaborado trés possiveis
cenarios de orcamento. No primeiro, o orgamento seria financiado pelos aumentos
esperados da alocacdo da OMS para a Regido e das receitas diversas da OPAS e
contribui¢bes voluntarias, e por um aumento proposto de 3,8% nas contribui¢cdes dos
Estados Membros. No segundo, ndo haveria nenhum aumento das contribuicdes fixas, e o
déficit de financiamento de US$ 5,8 milhdes seria financiado por outras fontes, até entdo
ndo identificadas. No terceiro cenario, o orcamento total seria reduzido em
US$ 5,8 milhdes, resultando em um orcamento total de US$ 607 milhGes.

29. Embora se tenha reconhecido que a Reparticdo precisava de recursos suficientes
para cumprir as suas atividades de cooperacdo técnica, nenhum delegado havia
manifestado apoio a proposta de elevacdo das contribuicdes fixas. Varios haviam
reafirmado a politica de longa data dos seus governos sobre o crescimento nominal zero
das contribuicdes dos Estados Membros. Alguns delegados haviam expressado a
disposicdo de considerar o cenario I, mas haviam solicitado mais informagdes sobre
como o aumento de US$ 5,8 milhGes seria financiado. Outros delegados haviam preferido
o cenario Ill. Foi destacado que o montante total contemplado nesse cenério, ainda que
inferior ao dos cenarios | e I, ainda assim proporcionaria um aumento significativo do
orcamento geral. A resolugdo aprovada pelo Comité havia sido modificada de modo a
refletir os pontos de vista expressos durante a discussdo. Havia ficado acertado que os
montantes em torno dos quais ainda ndo havia acordo continuariam a ser apresentados
entre colchetes e que as cifras referentes ao cenario Il ficariam em branco, a espera de
outra consulta entre a Reparticdo e os Estados Membros no meio-tempo até o Conselho
Diretor.

30. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) apresentou o0 projeto de Programa e Orgcamento revisto e indicou que ele
permitiria transformar em realidade os ambiciosos planos de agdo adotados pelo
Conselho Diretor durante a sesséo, nortearia o trabalho da OPAS e definiria os resultados
a serem alcancados ao longo dos proximos dois anos. O projeto era resultado de um
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processo de baixo para cima conduzido pelos Estados Membros para definir prioridades e
calcular os custos dos resultados a serem obtidos no biénio seguinte. Além disso, refletia
0 compromisso constante da Reparticdo com a prestacdo de contas e com a economia
decorrente do aumento da eficiéncia. O orcamento para o periodo 2016-2017 era
apresentado pela primeira vez como um orcamento integrado. Aos Estados Membros,
seria solicitado que aprovassem o or¢camento em sua totalidade, o que lhes conferiria a
propriedade e supervisdo explicita do Programa e Orgcamento completo, ndo apenas da
parte financiada pelas contribui¢des dos Estados Membros.

31. O projeto de Programa e Orcamento reverteria a tendéncia de orcamentos cada
vez menores e restabeleceria a reducdo orgamentéria significativa do biénio em curso,
além de ajudar a Reparticdo a reconstruir sua capacidade institucional. O aumento do
orcamento ndo estava sendo proposto para compensar a inflagdo, mas sim para permitir a
Organizacdo investir em novas iniciativas, programas e prioridades. As elevacdes de
custo continuariam a ser absorvidas por meio de eficiéncias. Todo 0 aumento proposto
seria alocado aos programas técnicos, o que resultaria em um aumento de 14% no
financiamento das categorias de 1 a 5, ao passo que o orcamento para as funcgdes
habilitadoras na categoria 6 diminuiria.

32. O documento CD54/21, Add. I (ao qual foi dado um novo nome, Documento
Oficial 350, Add. I, apés a aprovacao do Programa e Orgcamento) fornecia informacdes
sobre os trés cenarios propostos, inclusive os detalhes sobre o impacto programatico das
reducdes orcamentais para cada categoria e area do programa e os resultados que nédo
seria possivel alcancar no cenario 11, de acordo com o solicitado pelo Comité Executivo.
Além disso, discriminava as fontes de financiamento dos trés cenarios. O cenario |
forneceria um nivel mais alto de financiamento garantido, flexivel e sustentavel, além de
reduzir a dependéncia de contribui¢des voluntarias, que poderiam nao se materializar ou
ser destinadas para finalidades especificas. O cenario Il exigiria uma reducéo do alcance
de determinados programas, o que poderia afetar a capacidade da Organizacdo de atingir
os resultados estipulados pelos Estados Membros de acordo com o Plano Estratégico
2014-20109.

33. O Conselho Diretor acolheu o enfoque de baixo para cima adotado para a
elaboracdo do projeto de Programa e Orcamento e manifestou seu agradecimento a
Reparticdo pelos seus esforgos para alinhar a alocagdo dos recursos com as prioridades
definidas pelos Estados Membros. Foram aplaudidos os esforcos da Reparticdo para
reduzir os custos ao aumentar a eficiéncia e ela foi incentivada a continuar a buscar
maneiras de aumentar ainda mais a eficiéncia, inclusive fazendo uma analise minuciosa
dos programas com o objetivo de identificar os que poderiam ser eliminados
paulatinamente. O Conselho também agradeceu a Reparticdo a elaboracdo dos trés
cenarios em resposta a solicitagdo do Comité Executivo. Um delegado, porém,
considerou que o0 documento dos cenarios ndo era claro o suficiente quanto aos riscos e
impactos do crescimento nominal zero em termos da capacidade da Organizagéo de
alcancar as metas e 0s objetivos estabelecidos de acordo com o Plano Estratégico
2014-20109.
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34.  Os delegados reconheceram que a Reparticdo precisava contar com recursos
suficientes para implementar o Plano Estratégico e suprir as necessidades dos Estados
Membros. Além disso, reconheceu-se o fato de que a Reparticdo teria de fazer face a um
aumento dos custos devido a inflagdo. Alguns delegados apoiaram o cenario I, que, na
opinido deles, oferecia uma maior previsibilidade de financiamento e autonomia de acéo
para a Organizacdo, além de conferir a Reparticdo maior flexibilidade para alocar
recursos de acordo com as prioridades identificadas pelos Estados Membros. Um
delegado destacou a importancia de zelar para que a Organizagdo tivesse fontes de
financiamento seguras e sustentaveis para que pudesse seguir a frente da satde publica na
Regido, enquanto outro assinalou que as reducBes contempladas no cenario IlI
prejudicariam os esforcos dos Estados Membros para alcancar o acesso universal a saude
e a cobertura universal de saude.

35.  Outros delegados manifestaram-se a favor do crescimento nominal zero das
contribuigdes fixas, alegando que seus governos estavam enfrentando limitagdes
orcamentarias e fraco crescimento econdmico. Alguns também ressaltaram que as suas
contribuigdes subiriam consideravelmente em 2016-2017 em consequéncia da aplicacéo
da nova escala de contribuicGes adotada pela Assembleia Geral da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA) (ver os paragrafos 46 a 50 abaixo). Alguns desses delegados
manifestaram apoio ao cenario Il, que previa o aumento do financiamento dos programas
sem elevar as contribuicdes fixas. No entanto, varios delegados perguntaram se seria
viavel captar contribuicdes voluntarias suficientes para financiar o cenario Il, sobretudo
em vista da tendéncia de queda dessas contribui¢bes nos Gltimos anos. Além disso,
manifestou-se preocupacdo com a possibilidade de as prioridades dos doadores néo
estarem alinhadas com as dos Estados Membros. Um delegado apoiou o cenario IlI,
observando que o aumento de 7,8% previsto nesse cenario, ainda que inferior ao dos
outros dois cenarios, possibilitaria o crescimento da programagéo.

36.  Assinalou-se que a maior parte do financiamento voluntario vinha de um pequeno
grupo de governos; assim, instou-se a Reparticdo a ampliar a base de doadores, inclusive
por meio de parcerias com o setor privado. Solicitaram-se informac6es sobre o montante
das contribui¢Bes voluntérias recebidas no biénio 2014-2015 e sobre a importancia ainda
necessaria para financiar plenamente a parcela voluntaria do orcamento. Uma delegada
perguntou de que forma a Reparticdo pretendia melhorar sua capacidade de gestdo de
projetos para assegurar que todos os recursos fornecidos pelos doadores fossem gastos de
maneira eficaz e oportuna. Essa mesma delegada expressou a opinido de que as
contribuicdes voluntarias deveriam ser empregadas apenas como um complemento das
contribuicOes fixas e ndo como um meio de reorientar as contribuic@es fixas para areas
que pudessem haver recebido menos financiamento voluntario.

37. Varios delegados destacaram a importancia de dar mais apoio a prevencao e
controle das doengas ndo transmissiveis. Também foi considerado importante fortalecer a
acao intersetorial, que poderia gerar sinergias e facilitaria a concretizagdo dos resultados.

38. O Sr. Walter disse que a Reparticdo havia captado mais contribui¢fes voluntarias
em 2015 do que em 2014 e sua expectativa era que essa tendéncia se mantivesse. Um
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montante remanescente das contribuicGes voluntarias do biénio atual seria transportado
para o seguinte, de maneira que ndo seria necessario mobilizar toda a quantia prevista de
“outras fontes” em 2015-2016. A projecdo era que 0 montante remanescente seria de
cerca de US$ 40 milhdes, enquanto uns US$ 80 milhdes seriam obtidos de rendas gerais
decorrentes de contribui¢bes voluntarias (inclusive contribuicdes voluntarias nacionais),
0 que deixaria entre US$ 80 milhdes e US$ 90 milhGes a serem mobilizados, dependendo
do cenario aprovado. Esse montante foi considerado realista, com base na soma
mobilizada no biénio atual.

39. A Reparticdo havia formulado um plano de captacéo de recursos, a ser posto em
pratica em 2016. O objetivo seria ampliar a base de doadores e reduzir a dependéncia de
um numero limitado de doadores. As relacdes da Reparticdo com os doadores do setor
privado seriam norteadas pela estrutura da OMS para o relacionamento com agentes néo
estatais a ser adotada no contexto da reforma da OMS (ver os paragrafos 51 a 59 abaixo).
Tanto a OPAS como a OMS tinham iniciativas em andamento destinadas a fortalecer a
gestdo de projetos para demonstrar aos doadores que seus programas estavam sendo
executados dentro dos respectivos prazos e estavam alcangcando os resultados esperados.
A expectativa era que essas iniciativas produzissem efeitos positivos no proximo biénio.

40.  Com respeito & observagdo de que as contribui¢fes voluntarias ndo deveriam
deslocar as contribuicdes fixas, o Sr. Walter apontou que o principal beneficio de um
orcamento integrado era que 0s recursos poderiam ser transferidos entre as categorias de
acordo com as necessidades, a fim de preencher déficits de financiamento.
A impossibilidade de fazé-lo no biénio atual havia resultado em um déficit significativo
na categoria 3, 0 que, por sua vez, havia prejudicado a capacidade da Regido de alcancar
a meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio referente a redugdo da mortalidade
materna. No tocante a possibilidade de eliminar gradativamente alguns programas, o
projeto de Programa e Orgamento era resultado do exercicio de defini¢do de prioridades
executado pelos Estados Membros e todos os programas incluidos eram prioridades
identificadas no Plano Estratégico. Nenhum poderia ser descontinuado, embora alguns
ajustes pudessem ser feitos para refletir as hierarquizaces relativas das diversas areas do
programa conforme as preferéncias dos Estados Membros. Com respeito a outras
medidas visando a eficiéncia, a Reparticdo havia tomado muitas medidas para absorver a
reducdo de US$ 50 milhdes do biénio atual, como a reducdo ou congelamento de muitos
cargos. Ela ndo conseguiria funcionar com menos pessoal no biénio 2016-2017, mas
continuaria a buscar outras eficiéncias operacionais.

41. A Diretora, ao manifestar seu agradecimento aos delegados que haviam
expressado seu apoio ao cenario 1, destacou que o projeto de Programa e Orgamento para
2016-2017 era realista e refletia 0 planejamento de baixo para cima e 0s processos de
definicdo de prioridades executados com os Estados Membros. O or¢camento para o
biénio atual — o menor em muitos biénios — também era realista, conforme atestado
pelo fato de que estava financiado quase totalmente. A Reparticdo havia reduzido
voluntariamente o orcamento de 2014-2015 em US$ 50 milhdes, precisamente para que
ele fosse realista, com base no montante de financiamento que se esperava receber. Ela
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havia tomado varias medidas para enfrentar a reducéo, inclusive o corte de pessoal, a
limitacdo de viagens e a organizacdo de reunides presenciais, além de continuar a buscar
eficiéncias. Contudo, havia um ponto em que novos cortes comegariam a reduzir o nivel e
a qualidade da cooperacdo técnica da Reparticdo com os Estados Membros.

42. A proposta de aumento das contribuicdes fixas ndo era exorbitante e apenas
restauraria o orgamento ao seu nivel de 2012-2013. A Diretora reconheceu que muitos
Estados Membros estavam atravessando momentos econémicos dificeis, mas observou
também que a contribuicdo de vérios paises seria reduzida de acordo com a nova escala
da OEA. No seu modo de ver, os Estados Membros tinham a responsabilidade de
assegurar o financiamento suficiente para que a Reparticdo pudesse cumprir o que eles
haviam solicitado. Da sua parte, a Reparticdo continuaria a trabalhar lado a lado com os
Estados Membros para alcangar o nivel mais alto possivel de desenvolvimento da saide
para a Regido.

43. O Conselho Diretor decidiu formar um grupo de trabalho para tratar das
preocupacOes manifestadas durante a discussdo e chegar a um consenso em torno de um
dos cenarios do orcamento. O delegado da Colémbia, presidente do grupo de trabalho,
posteriormente anunciou que, ap6s cuidadosa andlise das implicacdes de cada cenario,
0 grupo de trabalho havia concordado em apoiar o cenario Il e em modificar o projeto de
resolucdo de modo a incorporar 0os pontos de vista apresentado ao longo dos debates.
Uma das modificagcdes — feita a bem da transparéncia, prestacdo de contas e gestdo
baseada em resultados — foi uma solicitagdo a Diretora para que estabelecesse, em
consulta com os Estados Membros, um mecanismo para apresentar relatorios provisoérios
sobre a implementacdo do Programa e Orcamento, abrangendo os itens planejados e
financiados, o progresso obtido rumo a consecucdo dos resultados e 0s riscos
programaticos e financeiros. Destacou-se a importancia de apresentar relatorios claros e
transparentes sobre todos os recursos administrados pela Reparti¢do, inclusive sobre as
contribui¢des voluntarias nacionais e os fundos de compras.

44, Os delegados acolheram a flexibilidade, a solidariedade e a vontade de transigir
que haviam prevalecido durante as deliberagdes do grupo de trabalho e agradeceram a
Colbmbia sua lideranga. O Delegado de Barbados anunciou que os paises da Comunidade
do Caribe (CARICOM) cujas contribuicBes seriam reduzidas de acordo com a nova
escala da OEA pretendiam, no espirito do pan-americanismo e como demonstracdo do
seu compromisso com as metas da OPAS, doar a economia resultante a Organizacéo, na
forma de contribuigdes voluntarias.

45. O Conselho Diretor, por meio da resolucdo CD54.R16, aprovou o Programa e
Orcamento conforme consta do Documento Oficial 350. O Conselho também aprovou a
resolucdo CD54.R17, estabelecendo as contribuicdes fixas dos Estados Membros para o
periodo 2016-2017.
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Nova escala das contribuices fixas (documento CD54/5, Rev. 1)

46. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que, durante a discussdo do Programa e Orcamento 2016-2017 por esse Comité, havia
sido solicitado a Reparti¢do que ajustasse as propostas de contribuicdes fixas dos Estados
Membros contidas no projeto de orcamento de modo a refletir a nova escala de
contribuigdes adotada pela Assembleia Geral da Organizagédo dos Estados Americanos no
seu Quadragésimo Quarto Periodo Ordindrio de Sessdes em junho de 2014.
Posteriormente, havia sido acordado, por sugestdo da Diretora, que um tema sobre a nova
escala da OEA fosse acrescido a agenda do Conselho Diretor.

47. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) recordou que emanava de um tratado a obrigacdo da OPAS de ajustar sua escala
de contribuicfes de acordo com a escala adotada pela Assembleia Geral da OEA, com
certos ajustes em funcdo das diferencas em termos de membros das duas organizagdes.
Acrescentou que a equiparacdo da escala da Organizacdo a da OEA causaria um aumento
das contribui¢bes correspondentes ao biénio 2016-2017 para 19 Estados Membros da
OPAS e uma diminuigéo para 14 deles, enquanto a contribuicdo permaneceria inalterada
para nove paises. Destacou que a questdo que estava sendo considerado no ambito do
tema da agenda era apenas a escala de contribuigfes, expressas como porcentagens: 0S
montantes efetivos a serem pagos, expressos em ddlares, seriam determinados com base
em debates posteriores e nas conclusdes do Conselho Diretor quanto ao Programa e
Orgamento.

48. Os delegados apoiaram 0 processo para 0 ajuste das contribuicbes como um
exercicio da solidariedade, transparéncia e coesdo pan-americanas. Alguns instaram que o
nivel da cooperacdo técnica prestada pela RSPA ndo fosse comprometido por mudanca
alguma resultante das contribuicdes pagas pelos paises. Enfatizou-se que a escala das
contribuicdes deveria levar em consideragéo a capacidade de pagamento dos paises.

49. O Sr. Walter respondeu que a nova escala da OEA efetivamente levava esse fator
em consideragéo.

50. O Conselho Diretor, mediante a resolugdo CD54.R2, aprovou a escala revista de
contribuigdes para o biénio 2016-2017.

Reforma da OMS (documento CD54/6)

51. O Dr. Antonio Barrios Ferndndez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia examinado um relatorio sobre a reforma da OMS que resumia o
relatério apresentado a Sexagésima Oitava Assembleia Mundial da Sadde em maio de
2015 e continha um anexo que apresentava o estreito alinhamento entre as reformas
programaticas, de gestdo e de governanca empreendidas pela OMS e pela OPAS.
Os membros do Comité haviam destacado a importancia do alinhamento continuo entre a
OPAS e a OMS nas atividades de reforma e do cumprimento do Artigo 54 da
Constituicdo da OMS. Havia sido sugerido que a Reparticdo elaborasse pontos para o
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debate e mensagens essenciais que explicassem como estavam sendo levados a cabo o
alinhamento e a integracdo da OPAS com a OMS. Com respeito & estrutura para o
relacionamento com agentes ndo estatais, os delegados haviam salientado a necessidade
de evitar conflitos de interesses e assegurar que toda colaboracdo com agentes nédo
estatais contribuisse para o cumprimento dos objetivos de saude publica. Havia sido
realcado que, embora ajustes menores pudessem ser feitos para acomodar as
caracteristicas institucionais especificas da OPAS, nenhuma mudanga substantiva na
estrutura deveria ser feita ap0s a sua aprovacao pela Assembleia Mundial da Saude.

52. No debate que se seguiu, os delegados acolheram o progresso geral obtido com
relacdo a reforma da OMS, mas manifestaram sua preocupacdo com o ritmo lento da
reforma da governanca. Destacou-se a necessidade de redobrar os esforcos para concluir
as negociacdes sobre as questdes pendentes — em especial, a estrutura para o
relacionamento com agentes ndo estatais e 0 método para alocacdo estratégica das
margens orgamentarias. Além disso, os Estados Membros foram instados a chegar a um
consenso quanto as posicdes regionais sobre essas questdes para facilitar as negociacoes e
acelerar o progresso. Manifestou-se apoio ao modelo desenvolvido pelo Grupo de
Trabalho para a Alocacdo Estratégica das Margens Orcamentarias para a alocagao do
segmento 1 do orcamento da OMS, e agradeceu-se ao México e ao Paraguai o trabalho no
Grupo de Trabalho. Os delegados também manifestaram seu agradecimento a Argentina
pela lideranca das consultas dos Estados Membros sobre a estrutura para o
relacionamento com agentes ndo estatais e ao México e aos Estados Unidos por
representarem a Regi&o no Grupo de Trabalho para a Reforma da Governanca.

53. Com relacdo a estrutura para o relacionamento com agentes ndo estatais,
destacou-se que 0 processo de consulta deveria ser norteado pelos principios da
transparéncia e respeito a natureza intergovernamental e a independéncia da OMS.
A necessidade de estabelecer regras claras e objetivas para evitar conflitos de interesses
foi sublinhada. Considerou-se de especial importancia para a OMS agir com cautela nas
suas interacGes com o setor privado para minimizar 0s riscos que pudessem solapar seus
valores e integridade. A participacdo continua dos Estados Membros da Regido nas
consultas sobre a estrutura foi considerada crucial para identificar e abordar qualquer
problema em potencial relacionado a sua aplicacdo no ambito regional. Alguns delegados
que, tdo logo a estrutura houvesse sido aprovada no ambito mundial, ndo deveria haver
nenhuma outra negociagdo sobre ela no ambito regional.

54. Os delegados acolheram o progresso feito no aumento da previsibilidade e da
transparéncia do financiamento da OMS por meio do dialogo sobre o financiamento, mas
observaram que ainda havia desafios a serem superados, como a vinculagdo continua das
contribuigcdes voluntarias, que poderia resultar na falta de financiamento para areas
cruciais como a resposta a emergéncias. Destacou-se a necessidade de assegurar que 0
financiamento estivesse alinhado com as politicas e as prioridades da Organizacao.
Ademais, salientou-se a importancia do planejamento de baixo para cima e da defini¢cdo
de prioridades no nivel nacional.

18



CD54/FR

55. Foram elogiados os esforgos constantes da Reparticdo para alinhar as reformas
regionais com as mundiais; varios delegados reconheceram que muitas das iniciativas de
reforma da OPAS haviam precedido as da OMS e, portanto, contribuido para estas.
Considerou-se importante que os Estados Membros das Américas, ao interagir com 0s
Estados Membros de outras regides, continuassem a afirmar o compromisso da OPAS
com a OMS e com a integracdo com a OMS. Nesse sentido, sugeriu-se que o portal de
desempenho programatico e financeiro da OPAS fosse integrado com o portal do
orcamento por programas da OMS, para que também fosse possivel acessar os dados da
OPAS por meio do portal da OMS. Foram solicitados esclarecimentos sobre como a
estratégia da OPAS para a captagdo de recursos seria alinhada com as atividades internas
da OMS para definir um enfoque mais centralizado e coordenado para a captacdo de
recursos. Manifestou-se apoio a participacdo da Regido no plano de mobilidade do
pessoal da OMS, embora tenha sido assinalado que o custo-beneficio das movimentacgdes
de pessoal precisasse ser considerado. Solicitou-se a Reparticdo que indicasse quando 0s
Estados Membros teriam acesso ao Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico da
OPAS.

56. O Dr. Gaudenz Silberschmidt (Diretor para Parcerias e Agentes N&o Estatais e
Diretor Interino, Departamento de Captacdo Coordenada de Recursos, OMS), observou
que a discussdo havia ilustrado tanto a importancia como as dificuldades da reforma da
OMS e assegurou ao Conselho que a Secretaria da OMS continuava totalmente
empenhada em assegurar o0 sucesso da reforma nos trés niveis da Organizacdo. Embora
ainda ndo fosse necessario tomar decisdes de politica com respeito ao relacionamento
com agentes ndo estatais e alguns outros assuntos, a maioria das reformas ja havia
avancado até a etapa da implementacdo. Na area da resposta a emergéncias, havia sido
elaborado um guia das atividades de reforma, juntamente com um cronograma para a
tomada de decisGes e a implementacdo, que ocorreria em 2016. Com respeito ao portal do
orcamento por programas da OMS, a Secretaria estava coordenando com a Reparti¢éo
para incorporar os dados da OPAS no sistema. Quanto a estrutura para o relacionamento
com agentes ndo estatais, um documento a ser apresentado durante a reunido
intergovernamental de formato flexivel em outubro examinaria as implicagbes da
implementacao da estrutura nos diversos niveis da Organizacéo.

57. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) disse que o programa e o portal financeiro da OPAS seguiriam o modelo do portal
da OMS e afirmou que a Reparticdo estava trabalhando com a Secretaria da OMS para
melhorar o intercambio de informacGes programaticas e financeiras entre o Sistema de
Gestdo Global da OMS e o Sistema de Informagéo para a Gestdo da RSPA. O Sistema de
Monitoramento do Plano Estratégico havia sido testado em carater experimental por
varios paises, e a Reparticdo estava se preparando para abrir 0 acesso a todos o0s paises
em breve, a fim de facilitar a avaliacdo do progresso rumo a consecucdo dos resultados
do Plano Estratégico.

58. A Diretora disse que a mobilidade do pessoal era um componente da Estratégia de
Recursos Humanos da RSPA. Ao aplicar a politica de mobilidade, a Reparticdo
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conseguiria cumprir sua responsabilidade perante os Estados Membros de manter a
exceléncia técnica do seu pessoal. A Reparticdo esperava com grande interesse tanto a
conclusdo das negociacbes entre os Estados Membros sobre a estrutura para o
relacionamento com agentes ndo estatais, como a aplicacédo dessa estrutura na Regido.

59. O Conselho tomou nota do relatdrio.
Plano de acdo para imunizacdo (documento CD54/7, Rev. 2)

60. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
gue esse Comité havia concordado que, embora os Estados Membros houvessem obtido
grandes avancos na ampliacdo da cobertura, deveria continuar a ser conferida alta
prioridade a vacinacdo para manter niveis de cobertura superiores a 95%. Os delegados
haviam chamado a atencdo para as barreiras para assegurar a ampla cobertura de
vacinagdo, como o alto custo das vacinas e 0 crescente movimento contra a vacinagao.
Além disso, haviam salientado a necessidade de campanhas de informacédo publica para
aumentar a conscientizacdo e compreenséo, por parte da comunidade, da importancia da
vacinacao.

61. Havia ocorrido um debate animado sobre 0 uso da expressao “direito a satde” no
documento, pois alguns delegados 0 apoiavam vivamente enquanto outros sugeriam a sua
substituicdo pela expressdo “direito de gozar o mais alto padrdo possivel de saide”,
conforme consta do preambulo a Constituicdo da OMS. Apos a devida consideracéo,
a expressdo constante da Constituicdo da OMS foi incorporada & versdao modificada do
plano de acdo, alem de mudancas na redacdo de modo a levar em consideragdo 0s
contextos e as situacOes nacionais e refletir os sistemas federais de governo. Um novo
indicador sobre as barreiras a vacinacdo também foi inserido. O Comité havia aprovado a
resolugédo CE156.R14, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse o plano de agéo.

62. O Conselho Diretor acolheu o plano de acéo proposto e felicitou a Reparticdo pela
sua lideranca na area da imunizacdo. Os delegados descreveram o progresso feito pelos
seus programas nacionais de vacinacdo e observaram com satisfacdo que o plano
proposto estava alinhado com o Plano de A¢do Mundial para Vacinas da OMS (GVAP,
na sigla em inglés). Varios delegados destacaram a necessidade de adaptar o plano da
OMS ao contexto regional.

63. Os delegados instaram pela manutencdo dos esforcos para consolidar as
conquistas dos paises no combate as doencas imunopreveniveis ao manter cobertura
superior a 95% com as vacinas tradicionais contra doencas como a poliomielite, o
sarampo e a rubéola e ao priorizar os municipios com baixa cobertura. Além disso,
apoiaram a introducdo de novas vacinas, como aquelas contra o rotavirus, 0s
pneumococos e 0 papilomavirus humano (HPV), além de solicitarem cooperacao técnica
e assisténcia financeira para esse fim. Varios delegados sublinharam a importancia da
pesquisa e desenvolvimento de vacinas contra a malaria e a dengue, e a necessidade de
facilitar o acesso a tais vacinas uma vez que houvessem sido aprovadas.
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64. Ao destacar que o alto custo das vacinas era uma barreira a cobertura universal, 0s
delegados expressaram seu apoio a negociacao, por parte da Reparticdo, de pre¢os mais
baixos por meio do Fundo Rotativo para Compra de Vacinas. Os delegados concordaram
com a necessidade de compras conjuntas para tirar partido de economias de escala e
manter precos das vacinas em niveis baixos, 0 que resultaria na ampliacdo do acesso.
A Reparticdo foi instada a defender uma mudanca nos critérios para determinar a
qualificacdo para receber apoio da Alianca GAVI porque os critérios atuais ndo levavam
em consideragdo a morbidade. Vérios delegados mencionaram a necessidade de
promover a producdo de vacinas para manter as reservas em niveis adequados; em
especial, destacou-se a necessidade de contar com estoques adequados de vacina de virus
inativado contra poliomielite (\VPI) para cobrir a substituicdo da vacina oral (ver os
paragrafos 66 e 67 abaixo).

65. O consenso entre os delegados era que 0 movimento contra a vacinagdo constituia
uma grave ameaga a saude publica. Estratégias de comunicacdo, inclusive o uso das
midias sociais, foram vistas como fundamentais para o combate a desinformacao,
orientando a populacdo sobre os beneficios da vacinacdo e aumentando a confianca das
comunidades para assegurar a aceitacdo publica da vacinacdo e o seguimento dos
calendérios de vacinag&o.

66. A Delegada da Argentina expds varias preocupacOes quanto a substituicéo
planejada da vacina oral trivalente contra a poliomielite (VOP) pela vacina oral bivalente
em combinacdo com a vacina de virus inativado. Assinalou que as reservas atuais de
vacinas inativadas eram insuficientes para permitir a todos os paises administrar trés
doses. Como foi demonstrado que duas doses da vacina inativada eram suficientes para
conferir quase 100% de imunidade, ela sugeriu que os paises que atualmente previam trés
doses dessa vacina nos seus calendarios de vacinacdo considerassem a possibilidade de
reduzir esse numero para duas doses, para disponibilizar a vacina para outros paises e,
assim, dar as criangas de todos os paises a mesma protecdo contra o poliovirus tipo 2.
Caso ndo fosse possivel garantir estoques suficientes para assegurar pelo menos duas
doses, sugeriu que a substituicdo pela vacina inativada fosse prorrogada. Além disso,
questionou a conveniéncia de fazer essa substituicdo dessa vacina em um momento de
intensa migracdo global, com o consequente risco da interrup¢cdo dos calendarios de
vacina. A delegada solicitou que um grupo de trabalho fosse formado para avaliar a
possibilidade de redistribuir as doses, a viabilidade de aumentar a producdo da vacina e
questdes relacionadas, antes da reunido do Grupo de Assessoria Estratégica de
Especialistas em Imunizacdo (SAGE, na sigla em inglés) em outubro de 2015.

67. Em resposta & sugestdo de que a substituicdo fosse prorrogada, outra delegada
observou que o0 sucesso da transicdo exigiria que todos 0s paises pusessem em pratica as
recomendac0es sobre a vacinagédo contra a poliomielite de maneira coordenada. A OMS
tinha um papel importante a desempenhar no apoio a uma transicdo sem sobressaltos.
Os especialistas mundiais discutiam atualmente a substituicdo e o impacto de um
eventual atraso. Ela incentivou os Estados Membros da Regido a permitirem que essas
discussbes ocorressem e esclarecessem o caminho a seguir.
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68. Uma delegada observou que o custo total de implementar o plano de acéo estava
estimado em pouco mais de US$ 120 milhdes, com US$ 48 milhdes correspondendo ao
biénio 2015-2016. Observou que, embora uma parcela significativa pudesse ser incluida
como atividades j& existentes no programa, restaria um déficit de financiamento de
US$ 12 milhdes, e solicitou informagdes sobre como a Reparticdo propunha captar esses
recursos.

69. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Diretor Interino, Departamento da Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA) respondeu que a Reparticdo trabalharia com os Estados
Membros para fechar o déficit de financiamento. Assinalou que, uma vez que o plano de
acdo havia sido concebido como uma estrutura geral para as atividades de imunizagéo ao
longo dos préximos cinco anos, ndo especificava todas as atividades a serem executadas.
Os indicadores, no ambito dessas linhas de agdo gerais, haviam sido adaptados do GVAP
e abordavam muitas das questdes especificas levantadas pelos delegados. Acrescentou
que o plano buscava identificar as razbes pelas quais algumas populagcdes ndo eram
vacinadas e observou que as principais razGes eram as oportunidades perdidas e a falta de
confianga nas vacinas. A Reparti¢do estava trabalhando com os Estados Membros para
identificar métodos eficazes para vencer esses obstaculos.

70.  Com respeito ao desenvolvimento e langamento de novas vacinas, o Dr. Ruiz
Matus explicou que a nova vacina contra a malaria apenas protegeria contra o
Plasmodium falciparum, que nédo circulava em forma endémica na América Latina. Ele
tinha esperanca de que logo estaria disponivel uma vacina contra o P. vivax, que
efetivamente circulava na Regido. Além disso, informou que estava sendo estudada a
seguranca de cinco vacinas contra a dengue e que seu uso em programas de saude publica
dependia de uma recomendacéo do SAGE.

71.  Com respeito a substituicdo da vacina oral trivalente contra a poliomielite pela
vacina de virus inativado — um passo fundamental na erradicagdo mundial da
poliomielite —, observou que a retirada da vacina oral seria um processo sequencial: o
componente de tipo 2 seria 0 primeiro a ser retirado; 0s outros componentes viriam em
seguida e, finalmente, a vacina inativada passaria a ser a Unica vacina em uso.
A expectativa era que, em um futuro ndo muito distante, a poliomielite seria erradicada,
como havia ocorrido com a variola, e que deixaria de ser necessario vacinar contra ela. O
virus selvagem da pélio de tipo 2 ja havia sido erradicado em todo 0 mundo; apenas o
virus tipo 2 derivado da vacina continuava a circular. Se os paises ndo fizessem a
substituicdo pela vacina inativada, suas populacdes poderiam estar expostas ao risco de
contrair a poliomielite paralitica associada a vacina. Uma decisdo sobre a data da
substituigéo seria tomada durante a reunido do SAGE em outubro.

72. A Diretora agradeceu aos Estados Membros seu compromisso de manter
programas nacionais de vacinagdo fortes, enfatizando que as conquistas obtidas até entdo
deveriam ser preservadas. Assegurar a equidade e a cobertura total nos programas de
vacinacdo era um desafio e, para superé-lo, os Estados Membros teriam de reforcar a
vigilancia no ambito estadual e manter nesse nivel as competéncias da forca de trabalho
de saude em termos de imunizacdo. Além disso, era essencial trabalhar com as
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comunidades para aumentar a conscientizacdo sobre a necessidade da vacinagcdo e
facilitar o acesso aos programas de vacinacdo. Observou que a Reparticdo havia se
esforcado para fortalecer a capacidade do Fundo Rotativo, reconhecendo a necessidade
crescente de fazer negociagdes em um nivel mais alto para satisfazer as demandas dos
Estados Membros. A Diretora apelou aos paises que enviassem Sseus pagamentos ao
Fundo Rotativo em tempo habil.

73.  Apo6s a incorporacdo de algumas modificacbes propostas durante o debate,
0 Conselho Diretor, por meio da resolugdo CD54.R8, aprovou o plano de acéo.
Acordou-se que seria formado um grupo de trabalho para considerar as sugestdes da
Argentina.

Estratégia e plano de acao para a deméncia em idosos (documento CD54/8, Rev. 1)

74. A Dra. Maria Esther Anchia (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia examinado uma versdo anterior do projeto de estratégia e plano de
acdo sobre deméncias nas pessoas de idade, cujo alcance também havia abrangido outros
distdrbios incapacitantes. Embora, de modo geral, os delegados houvessem manifestado
apoio a proposta, varios haviam considerado seu alcance demasiado amplo e sugeriram
que fosse limitado as deméncias. Os delegados haviam concordado que o objetivo da
estratégia e plano de acdo deveria ser melhorar a vida dos pacientes e cuidadores,
enfatizando a necessidade de um enfoque multifacetado e interdisciplinar. Havia sido
formado um grupo de trabalho para revisar o documento e a resolugdo. Apds um extenso
debate, o Comité Executivo havia concordado em diferir as decises sobre a estratégia e
plano de acédo até o Conselho Diretor, solicitando que a Reparti¢éo revisasse o documento
e projeto de resolucdo de modo a refletir as alteragdes sugeridas pelos Estados Membros.
A versdo revisada foi enviada aos Estados Membros para consulta e 0s comentarios
recebidos foram incorporados ao documento.

75. O Conselho Diretor acolheu a estratégia e plano de agdo, enquanto numerosos
delegados afirmaram que a transicdo demografica na Regido tinha graves implicacoes,
ndo apenas para pacientes de deméncia, suas familias e cuidadores, mas também para 0s
sistemas de saude e a sociedade como um todo. Os delegados acolheram o enfoque
multiplo da estratégia e plano de acéo, e assinalaram que enfrentar o problema de salde
publica da deméncia exigiria, entre outras coisas, a formulacdo de politicas, leis e
regulamentos; 0 apoio aos sistemas de salude mental; a cooperagdo com as comunidades,
governos, organizacfes ndo governamentais e organizagdes internacionais; a capacitacéo
de profissionais de salde e cuidadores; a pesquisa € 0 aumento da capacidade de
vigilancia. Alguns delegados observaram a compatibilidade do plano com suas politicas
de salde mental e programas nacionais e descreveram o progresso feito no campo da
saude mental e das deméncias em particular. Varios delegados solicitaram a Reparticéo
que aumentasse a cooperagdo técnica e o apoio financeiro para a implementacdo do
plano.

76. Os delegados observaram que as deméncias eram um problema de salde mental
mundial e que impunham uma pesada carga aos sistemas de salde devido a atencdo a
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longo prazo que exigiam. Assinalou-se que as deméncias poderiam afetar outros setores
da populagdo além dos idosos e, assim, varios delegados sugeriram acrescentar a
expressao “e deterioracdo cognitiva” ao titulo da estratégia e plano de acéo.

77. Reconheceu-se que as deméncias também representavam uma pesada carga para
0s cuidadores, que costumavam ser mulheres solteiras e chefes de familia com pouco
apoio externo. Varios delegados propuseram um enfoque sociossanitario de modo a
garantir a atencgdo intersetorial e integral por meio do sistema de atencdo primaria, centros
de satde comunitarios, hospitais diurnos, centros de atencdo diurna para adultos e outros
mecanismos para reduzir a dependéncia e evitar a necessidade de internar pacientes de
deméncia. Os delegados também salientaram a necessidade de combater o estigma
associado as deméncias mediante a conscientizacao do publico sobre o problema.

78. A questdo da atencédo aos portadores de deméncia foi um tema comum no debate.
Destacou-se a necessidade de atencdo compassiva e de apoio, bem como de intervencoes
farmacéuticas. Um delegado assinalou que, embora a aten¢do no longo prazo fosse
importante, também havia a necessidade de atencdo no curto e médio prazo. Varios
delegados salientaram a necessidade de capacitar o pessoal da assisténcia de salde e
assistentes sociais sobre a deteccdo precoce da deterioracdo cognitiva e do Mal de
Alzheimer, além de oferecer formagdo aos cuidadores informais para melhorar a
qualidade da atencdo as pessoas de idade. A importancia dos enfoques baseados nos
direitos e atentos as questBes de género também foi destacada. Os delegados também
observaram a necessidade de atencao apropriada do ponto de vista cultural.

79. Muitos oradores salientaram a necessidade de um enfoque preventivo para tratar
das deméncias. Varios exigiram mais énfase na depressdo, uma vez que era o problema
de salde mental mais importante nos idosos e um precursor das deméncias. Um delegado
expressou a opinido de que o plano de acdo deveria abordar ndo apenas a depressdo e
outros problemas de saude mental, mas também transtornos neurolégicos como o Mal de
Parkinson. Uma delegada mencionou a necessidade de manter os idosos estimulados e
ativos, tanto mentalmente como de outras maneiras. J& outros promoveram a prevencao e
o controle de doengas ndo transmissiveis, obesidade e fatores determinantes do
comportamento, como fumar. Uma delegada, porém, destacou que, embora a promocao
da saude e a prevencdo de doencas fossem importantes, as intervencdes de salde nédo
preveniam necessariamente o aparecimento das deméncias em etapas posteriores da vida
e instou por mais estudos sobre o assunto. Outros delegados salientaram a necessidade de
melhorar a vigilancia e informagdes sobre as experiéncias bem-sucedidas no campo da
deméncia.

80. O financiamento para implementar o plano de acdo também foi um assunto de
interesse. Varios delegados observaram que seus paises necessitariam de assisténcia
financeira para cobrir os custos. Outros mencionaram a importancia de buscar doadores
para preencher os deéficits orcamentarios. Um delegado recomendou o uso do
financiamento compartido e a combinacdo das atividades relacionadas a deméncia com
0s programas de combate as doencas ndo transmissiveis.
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81. Um representante da Alzheimer’s Disease International aplaudiu o plano de agéo
pela sua énfase na necessidade de prevenir a dependéncia e oferecer atencdo no longo
prazo para a deméncia por meio da formulacdo de estratégias que permitissem aos
sistemas de salde se adaptar as novas realidades demogréficas e epidemiologicas. Ele
acolheu a lideranca da OPAS nessa questdo, afirmando que a Organizagdo havia criado
um ponto de referéncia mundial para a comunidade de satde publica, e apoiaria esfor¢os
para incluir a deméncia na agenda da OMS para 2016.

82. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Diretor Interino, Departamento da Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA), acolheu 0 empenho dos Estados Membros em abordar a
questdo da deméncia e observou que o nimero de casos na Regido deveria dobrar nos
proximos 20 anos, uma situacdo que suscitaria um grande desafio ndo apenas para as
pessoas afetadas, seus cuidadores e seus familiares, mas também para suas comunidades
e 0s servicos de satde. Concordou que era importante adotar um enfoque integrado que
levasse em conta 0s determinantes sociais como 0 género e a etnia. A colaboragdo com 0s
parceiros ndo governamentais como a Alzheimer’s Disease International também seria
importante.

83.  Apo6s a incorporacdo de diversas modificacbes que refletiam as questdes
levantadas durante o debate, o Conselho Diretor, mediante a resolugdo CD54.R11,
aprovou a estratégia e plano de acao.

Estratégia e Plano de Acdo para o refor¢co do sistema de saude para abordar a
violéncia contra a mulher (documento CD54/9, Rev. 2)

84. O Dr. Antonio Barrios Ferndndez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia acolhido a estratégia e plano de acéo, observando que a violéncia
contra a mulher era um grave problema mundial de saude publica e de direitos humanos
que exigia um enfoque multissetorial amplo, além de intervencGes nas areas da
prevencdo, educagdo e comunicagdo para mudar as normas sociais e culturais que
contribuiam para a persisténcia desse problema. Houvera um acordo generalizado sobre a
escassez de dados atuais e a necessidade de outros estudos para contribuir para a
concepcao e validacdo das intervencdes para prevenir diversos tipos de violéncia. Os
delegados haviam observado a capacidade limitada do setor da salde para identificar as
vitimas e salientado a necessidade de oferecer capacitacdo ao pessoal da area de saude.
Os delegados também haviam destacado a importancia de informar sobre a violéncia
baseada no género, garantindo a protecdo para 0s que prestarem informagdes e queixas
sobre ela e oferecendo as vitimas acesso a justica. O Comité havia aprovado a resolucéo
CE156.R6, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a estratégia e plano de acao.

8b. O Conselho Diretor elogiou a estratégia e plano de agdo, concordando que a
violéncia contra a mulher era um grave problema de saude publica mundial e uma
questdo de direitos humanos com consequéncias de amplo alcance. Os delegados
reconheceram a natureza complexa e multifacetada do problema, afirmando que sua
solucdo exigiria um enfoque multissetorial integrado abrangendo a saude, educacdo,
trabalho, policiamento e outros setores. Ao destacar a importancia da estratégia e plano
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de acdo para coordenar os esfor¢os nacionais e regionais mediante um enfoque integral,
observaram que a execu¢do do plano exigiria um compromisso politico por parte dos
Estados Membros.

86. Varios oradores mencionaram a necessidade de contar com politicas para abordar
a questdo maior da violéncia de todos os tipos na Regido, inclusive a violéncia entre os
homens. Ao mesmo tempo, porém, assinalou-se que havia razdes imperiosas para dar
énfase especifica a violéncia contra a mulher, entre elas sua invisibilidade nas estatisticas
nacionais e internacionais, sua aceitabilidade social, sua contribuicdo para a mortalidade
materna, as barreiras econdmicas e sociais a busca de atencdo (inclusive a vergonha e o
estigma), as fracas sangdes legais e a capacidade limitada dos sistemas de saude para
identificar e oferecer atendimento as sobreviventes. Na area da atencao as sobreviventes,
uma delegada solicitou uma mudanca na redacdo sobre o aborto — especificamente,
o acréscimo da expressdao “onde esses servicos forem permitidos pela legislacéo
nacional” — de modo a refletir a redacdo internacionalmente aceita das conclusdes
adotadas pela quinquagésima oitava sessdao da Comissao sobre a Condicdo Juridica e
Social da Mulher das NacBes Unidas. Além disso, solicitou que se fizesse referéncia a
Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e esclareceu que, embora 0s
direitos humanos fossem os principios norteadores do manual clinico da OMS sobre a
atencdo a saude para as mulheres submetidas a violéncia sexual ou infligida pelo parceiro
intimo (“Health Care for Women Subjected to Intimate Partner Violence or Sexual
Violence”), alguns dos pontos enumerados no manual, embora fossem areas de politica
importantes em que 0s governos deveriam se concentrar, ndo eram, por si so, direitos
humanos.

87. Os delegados descreveram o progresso feito por seus paises no combate a
violéncia contra a mulher e observaram a natureza intersetorial dos esforcos, que
abrangiam politicas e legislacdo sobre a violéncia de género; a coleta de dados e a
prestacdo de informacgdes sobre a violéncia contra a mulher; as leis de protecdo da
criancga, os tribunais especiais para as questdes da mulher e as instituicbes para promover
o0 tratamento igualitario da mulher nos termos da lei. Contudo, apesar do progresso feito,
varios delegados destacaram a falta de capacidade financeira e/ou técnica em seus paises
e solicitaram assisténcia da Reparticdo e de outros Estados Membros para implementar a
estratégia e plano de acéo.

88.  Os delegados também comentaram as repercussdes socioecondmicas e para a
salde publica da violéncia contra a mulher, como a gravidez indesejada, o aborto, as
infeccbes sexualmente transmissiveis (inclusive o HIV), a perda de produtividade, as
lesBes, o suicidio e a morte. Alguns delegados indicaram altas taxas de violéncia infligida
pelo parceiro intimo, sobretudo em grupos indigenas, observando sua invisibilidade nas
estatisticas nacionais devido a falta de informacdo e a tendéncia entre as vitimas de
proteger seus agressores. Outras formas de violéncia contra a mulher mencionadas foram
0 assedio sexual, o casamento precoce forgado, a mutilacdo genital feminina, o abuso
sexual de criancas, o trafico humano e a escraviddo sexual. Varios delegados observaram
que as mulheres indigenas, as incapacitadas e as vulneraveis por outros motivos tinham
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mais probabilidade de serem vitimas de violéncia, principalmente durante conflitos
armados e desastres. Os delegados também destacaram os fatores que perpetuavam
violéncia contra a mulher — em especial, as normas culturais que levavam a sociedade a
fazer vista grossa e ignorar essa violéncia, a falta de informacdo e prestacdo de queixas, e
a legislacao fraca e seu pouco cumprimento.

89.  Concordou-se que os sistemas de salde deveriam ser fortalecidos para combater a
violéncia contra a mulher, inclusive por meio da capacitacdo apropriada para o pessoal do
setor da salude. Uma delegada destacou a discriminacdo institucional sistematica —
sobretudo no atendimento obstétrico — no seu pais e exigiu que as mulheres fossem
informadas sobre os seus direitos. A importancia do apoio politico e financeiro para criar
féruns para a formulacéo de politicas de prevencdo da violéncia com uma perspectiva de
salde publica também foi mencionada. Destacou-se ainda a importancia de mecanismos
eficazes de avaliacdo de riscos, inclusive para fazer a triagem para detectar a violéncia
quando as mulheres recorrem aos servigos de satde.

90.  Os delegados também concordaram que a coleta de informag6es constituia um
desafio e salientaram a necessidade de aumentar a visibilidade da violéncia nas
estatisticas nacionais e de identificar as razbes da falta de prestacdo de queixas e do
cumprimento da lei. Varios delegados apontaram a necessidade de esforcos na area de
comunicagdo para orientar a populacdo sobre a importancia de prestar queixas e para
ajudar a mudar as atitudes sociais. A educacdo foi considerada fundamental para
provocar uma mudanca no comportamento e costumes. A importancia de envolver
homens e criangas nos esforgos para mudar o comportamento e frear a violéncia contra a
mulher também foi destacada.

91. Em vista do consenso geral sobre a importancia e urgéncia do problema da
violéncia contra a mulher, um delegado sugeriu que o Conselho Diretor considerasse a
possibilidade de solicitar que o primeiro relatorio de progresso sobre a implementagéo da
estratégia e do plano de acdo fosse apresentado em um prazo inferior a cinco anos, para
que as correcdes de curso necessarias pudessem ser feitas com rapidez.

92. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Diretor Interino, Departamento da Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA) recordou que a estratégia e o plano de acdo haviam sido
concebidos durante uma atividade paralela ao 53° Conselho Diretor, em 2014. A proposta
era resultado de consultas com mais de 100 representantes dos Estados Membros,
institutos de pesquisa e organizagdes ndo governamentais que haviam trabalhado
amplamente com a RSPA. A estratégia e o plano reconheciam claramente que a violéncia
contra a mulher e suas consequéncias eram preveniveis; contudo, também reconheciam
que essa prevencado exigia um enfoque integrado e multissetorial.

93.  Apo6s a incorporagdo de diversas modificacfes propostas pelos delegados, o
Conselho Diretor aprovou a estratégia e plano de mediante a resolu¢cdo CD54.R12. Além
disso, alterou o documento de modo a refletir as mudancas sugeridas.
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Plano de acédo sobre a saude dos trabalhadores (documento CD54/10, Rev. 1)

94. O Dr. Antonio Barrios Ferndndez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia examinado uma versao anterior do plano de acéo proposto para a
salde dos trabalhadores, uma atualizacdo do Plano de Ac¢do Regional de Salde dos
Trabalhadores adotado em 1991. Os delegados haviam manifestado seu agradecimento
pelas medidas praticas e indicadores do plano para medir o progresso na melhoria da
saude dos trabalhadores e sua énfase na capacitacdo e prevencao de riscos ocupacionais.
Contudo, também haviam identificado vérias &reas do plano que precisavam ser
fortalecidas, como partes do texto do documento relacionadas ao direito a saude, que eles
solicitavam que fosse modificada de modo a refletir o texto da Constituicdo da OMS.
Além disso, foi sugerido definir de forma clara varios termos para facilitar a medicéo dos
indicadores e 0 monitoramento do progresso. Havia sido formado um grupo de trabalho
para revisar o documento e o Comité Executivo posteriormente aprovara a resolugéo
CE156.R3, em que recomendava ao Conselho Diretor que aprovasse o0 plano de acao.

95. O Conselho Diretor acolheu o plano de acdo e aplaudiu seu alinhamento com o
plano mundial da OMS. Os delegados elogiaram o alcance e a natureza intersetorial do
plano, além da sua adesdo aos principios da satde em todas as politicas e acesso universal
a saude. Contudo, varios delegados observaram que as linhas estratégicas de acéo
deveriam ser adaptadas a situacdo de cada Estado Membro. Houve consenso de que a
salde dos trabalhadores era uma questdo de satde publica prioritaria que também tinha
implicacdes sociais e econdmicas importantes.

96. Os delegados descreveram o progresso do seu pais na promogao da saude dos
trabalhadores e muitos deles informaram que a saude ocupacional fazia parte dos seus
planos e programas nacionais de saide. Ao observar que o emprego e o trabalho eram
determinantes sociais da saude, destacaram a importancia de ambientes de trabalho
saudaveis para ajudar a reduzir as profundas iniquidades em salde nas suas sociedades,
salientando a necessidade da avaliacé@o de riscos e da prevencdo de doencgas ocupacionais.
Uma delegada sugeriu a necessidade de lideranga gerencial nessa questdo. Outra exigiu a
formulacéo e o fortalecimento dos regulamentos relacionados com a promogéo da salde,
prevencdo de doencas e vigilancia da saude dos trabalhadores, de acordo com as linhas
estratégicas do plano. Varios delegados destacaram a importancia da participacdo dos
préprios trabalhadores no planejamento, execucdo e avaliagdo dos planos e programas de
saude dos trabalhadores.

97. Mencionou-se a necessidade de tomar medidas relacionadas as atividades de alto
risco para limitar a exposi¢édo dos trabalhadores a substancias perigosas. Assinalou-se que
certas ocupacOes, como a agricultura e a mineragédo, implicavam uma alta exposic¢ao a
produtos quimicos perigosos, como 0 mercurio e 0s pesticidas, e estavam associadas com
doencas ocupacionais. Um delegado sugeriu que as elevadas taxas de suicidio entre o0s
trabalhadores agricolas poderiam estar associadas a exposi¢cdo aos herbicidas. Esse
mesmo delegado destacou a necessidade de sensibilizar a indUstria da mineracdo quanto
aos riscos ocupacionais, como a doenca respiratdria cronica, os desabamentos de minas e
os afogamentos. Além disso, observou que as pessoas que trabalhavam na exploragédo de
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madeira nas zonas de floresta tropical virgem apresentavam elevadas taxas de malaria,
que seu pais classificava como uma doenga ocupacional. Varios delegados fizeram
comentarios sobre a importancia de tratar as necessidades dos trabalhadores no setor
informal, muitos dos quais estavam altamente expostos a riscos ocupacionais. Os
delegados instaram pela ampliacdo do acesso dos trabalhadores aos servicos de saude,
inclusive aos servicos de saide mental. A necessidade de tratamento oportuno dos
trabalhadores feridos foi salientada.

98. Houve consenso em torno da necessidade de evitar os acidentes no local de
trabalho, inclusive por meio de melhorias nas instalacdes, gestdo de residuos perigosos,
proibicdo da importacdo de lixo para uso como matérias-primas e substituicdo de
materiais perigosos como 0 amianto, 0s pesticidas e o mercdrio por materiais nédo
nocivos. A Reparticdo e outros parceiros internacionais foram incentivados a continuar a
defender os direitos e a melhoria das condi¢cdes de trabalho para os trabalhadores, a fim
de promover sua salde. Destacou-se o valor da fungdo desempenhada pela Reparti¢éo ao
oferecer avaliagbes imparciais e assessoria externa. Ao manifestar seu agradecimento
pelo uso do local de trabalho no plano como lente para visualizar as doencas néo
transmissiveis, um delegado enfatizou a necessidade de fazer os empregadores
entenderem os beneficios financeiros de promover a satde por meio de iniciativas como
locais de trabalho livres de tabaco e competicfes para incentivar a atividade fisica. Os
delegados apontaram a necessidade de legislacdo sobre a salde dos trabalhadores para
criar locais de trabalho seguros. Esquemas de certificacdo da seguranca dos locais de
trabalho também foram considerados importantes.

99. O Conselho concordou com a necessidade de fortalecer os sistemas de saude
mediante a avaliacdo de riscos, a vigilancia das doengas ocupacionais e lesdes,
a capacitacdo de funcionarios da area de satde ocupacional, a melhoria da capacidade de
diagndstico, a pesquisa, a melhoria dos sistemas de informacdo em salde e a promocéo
da salde e bem-estar por meio de estilos de vida saudaveis. Também foi citada a
necessidade de fortalecer as instituicdes do governo. Um delegado instou a OPAS a
comprometer recursos para avaliar as brechas nessa area dentro dos Estados Membros e
desenvolver ferramentas para ajudd-los na formulagdo de politicas de salde dos
trabalhadores e de estruturas de monitoramento.

100. O Dr. Luiz Augusto Galvéo (Chefe, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade em Salde, RSPA) disse que a Reparticdo havia consultado
amplamente os Estados Membros ap6s a sessdo do Comité Executivo de junho para
produzir o documento final, que, conforme se esperava, inspiraria muitas atividades de
cooperacdo técnica. Concordou que um enfoque intersetorial era essencial e afirmou que
era tradicdo da Reparticdo trabalhar com outras organizagGes no sistema das Nagoes
Unidas, como a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo dos
Estados Americanos, além de outras entidades. Comentou que o0s recém-adotados
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel dariam um impulso adicional a
implementacao do plano.
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101. A Diretora agradeceu aos Estados Membros o reconhecimento da importancia do
tema e o fato de haverem confirmado a necessidade do plano de acéo.

102. O Conselho Diretor, mediante a resolu¢cdo CD54.R6, aprovou o plano de acéo,
com o entendimento de que o documento seria revisado de modo a refletir as observagdes
e sugestdes feitas durante o debate.

Plano de acdo para a prevencédo e controle da tuberculose (documento CD54/11,
Rev. 1)

103. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia discutido uma versdo anterior do plano de acdo proposto para a
prevengdo e controle da tuberculose, que procurava acelerar a reducdo da incidéncia
dessa doenca e a mortalidade a ela relacionada, além de cumprir a meta de reducéo
contida no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e as metas fixadas no Plano Mundial
para Deter a TB 2006-2015, bem como as novas metas pds-2015 para a prevencéo,
atencdo e controle, de acordo com a Estratégia da OMS para Pér Fim & TB.

104. O Comité havia louvado o alinhamento do plano com o plano e estratégia
mundiais e manifestou apoio a seus objetivos, metas ambiciosas e estratégias, bem como
a sua énfase em atingir as populac6es vulneraveis e envolver outros setores nos esforcos
para combater a tuberculose. Numerosos delegados haviam destacado a necessidade de
diagnostico precoce e tratamento, 0 acesso universal ao tratamento, 0 compromisso
politico, acBes intersetoriais e multidisciplinares, e a capacitacdo do pessoal da area de
saude. Observou-se a necessidade de mais estudos sobre as comorbidades da tuberculose
e de pesquisa e desenvolvimento para produzir novas terapias e destacou-se a importancia
de garantir o acesso universal a medicamentos de primeira linha. O Comité havia
aprovado a resolucdo CE156.R2, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse o
plano de acéo.

105. O Conselho Diretor manifestou forte apoio ao plano de agdo e muitos delegados
observaram que o0 plano estava plenamente de acordo com seus planos nacionais e
programas. Os delegados foram da opinido de que o plano se basearia nos éxitos da
década anterior e permitiria a Regido alcancar metas regionais e mundiais para a
prevencao e controle da tuberculose. Considerou-se que as linhas estratégicas de acdo
abrangiam todos os elementos necessarios para alcancgar suas metas e objetivos. A énfase
do plano em um enfoque baseado em sistemas foi bem acolhida, assim como sua atencéo
as populacdes em risco e a incorporagdo da prevencdo, atencdo e tratamento da
tuberculose as politicas e enfoques de desenvolvimento social. Fizeram-se algumas
alteracbes na redacdo para esclarecer e reforcar alguns aspectos do documento e do
projeto de resolucdo.

106. Assim como o Comité Executivo, 0 Conselho Diretor também destacou a
associagdo entre a tuberculose e os determinantes sociais, econdmicos e ambientais, e
ressaltou a necessidade de adotar enfoques multissetoriais integrados. Garantir 0 acesso
universal e acessivel a prevencdo, diagnostico e tratamento eficazes foi considerado
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crucial para o éxito das iniciativas para por fim a tuberculose na Regido. Considerou-se
de especial importancia o acesso das popula¢@es altamente vulneraveis, como 0s pobres,
os indigenas, a populacdo carcerdria e os portadores de HIV. O Conselho também
observou a necessidade de pesquisa e desenvolvimento para disponibilizar novas opgdes
de tratamento. Um delegado salientou a necessidade de um modelo de desenvolvimento e
de pesquisa que desvinculasse o custo da pesquisa do custo dos produtos farmacéuticos.
A importancia de fazer uso racional dos novos medicamentos para evitar o0 aumento da
resisténcia aos medicamentos foi sublinhada.

107. Varios delegados observaram que, embora a Regido houvesse obtido um bom
progresso na prevencdo e controle da tuberculose, ainda restavam desafios importantes,
como a transmissdo continua da tuberculose multirresistente e ultrarresistente e a elevada
comorbidade da infeccdo pelo HIV e tuberculose. Além disso, ressaltou-se a incidéncia
crescente da comorbidade com as doencas ndo transmissiveis, como o diabetes. Um
delegado observou que os paises com baixa incidéncia de tuberculose precisariam adotar
enfoques inovadores e estratégias multidisciplinares mais fortes para conseguir novas
reducOes. Destacou-se a necessidade de sistemas de vigilancia e laboratoriais robustos,
com melhores ferramentas de diagndstico e regimes de tratamento mais curtos e eficazes,
assim como a importancia de assegurar 0 acompanhamento dos pacientes até a cura.
Vaérios delegados destacaram a necessidade da participacdo das familias, comunidades e
sociedade civil nos esforcos para prevenir a tuberculose, assegurar o diagnostico imediato
e tratamento de qualquer caso e administrar o tratamento eficaz das comorbidades.
Finalmente, considerava-se essencial um forte compromisso politico com as atividades de
prevencdo e controle.

108. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) observou que o principal obstaculo a eliminagédo da tuberculose
nas Américas era a persisténcia das iniquidades que tornavam certas populagdes
altamente vulnerdveis a doenca. Os paises das Américas haviam sido pioneiros na
promocdo dos enfoques dos determinantes sociais e da participacdo das comunidades e
sociedade civil nas atividades de prevencdo e controle. Em consequéncia, havia
aumentado e era bem recebido o reconhecimento de que a tuberculose era um problema
social e estava relacionado com a pobreza, ndo se tratando apenas de um problema
médico. A Regido também havia sido pioneira na pesquisa sobre novas vacinas,
medicamentos e ferramentas de diagnodstico. Os Estados Membros ja haviam feito
grandes avangos ao reduzir a incidéncia da tuberculose e ele estava seguro de que a meta
da eliminacéo estava ao alcance da Regido.

109. O Conselho Diretor, mediante a resolu¢gdo CD54.R10, aprovou o plano de acéo.
Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana (documento CD54/12, Rev. 1)

110. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) recordou
que o plano de acdo proposto para a resisténcia antimicrobiana havia sido elaborado a
pedido dos Estados Membros e estava alinhado com o plano de acdo mundial da OMS
para a resisténcia antimicrobiana. O Comité Executivo havia acolhido o plano de agéo
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proposto, cuja finalidade era orientar a formulacao de politicas e planos nacionais e servir
de roteiro para acOes especificas e quantificaveis. Ao observar que a resisténcia
antimicrobiana era uma ameaca crescente em todo o mundo, com implicacdes que iam
bem além do setor da salde, os delegados haviam sublinhado a necessidade de esforcos
multissetoriais e de um enfoque amplo para fazer face ao problema. Havia sido destacada
a importancia de abordar o uso de antibidticos na saude de seres humanos e animais por
meio de um enfoque de “uma Unica saude”. Foram solicitadas algumas alteracGes na
redacdo do documento, juntamente com o refinamento de vérios indicadores. O Comité
havia aprovado a resolucdo CE156.R4, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse
0 plano de acéo.

111. O Conselho Diretor elogiou o alinhamento do plano com a resolucéo e o projeto
de plano de acdo mundial adotado na Sexagésima Oitava Assembleia Mundial da Salde.
Houve consenso em torno da ideia de que a resisténcia antimicrobiana, causada pelo
abuso, subutilizacdo e mau uso dos antibidticos nos tratamentos de satde e na agricultura,
constituia uma grave ameaca a saude publica mundial, com graves implicacdes para a
salde humana e veterinéria, a inocuidade dos alimentos, o comércio e 0 meio ambiente.
Além disso, foi observado que a resisténcia microbiana aos medicamentos mais comuns a
disposicdo atrasava 0 processo de cura nas pessoas, aumentava a morbidade e a
mortalidade, e ampliava a possibilidade da propagacdo de doencas infecciosas nas
populagcdes da Regido; em consequéncia, 0s governos teriam que gastar mais para ter
acesso a medicamentos e terapias mais novos e, talvez, mais caros, criando uma forte
presséo sobre os orgamentos nacionais.

112. Os delegados concordaram que, se ndo fosse enfrentada, a resisténcia
antimicrobiana poderia solapar conquistas no campo da salde publica. Descreveram as
estratégias nacionais dos seus respectivos paises para combater o fendmeno, inclusive as
politicas sobre a prescri¢do e uso de antibidticos; a analise dos padrbes de resisténcia; a
vigilancia, a prevencédo e o controle das infeccGes relacionadas aos servicos de saude;
0 monitoramento da resisténcia antirretroviral, a tuberculose multirresistente e a malaria
resistente a medicamentos; a promog¢édo do uso racional dos medicamentos por meio da
educacdo profissional e de campanhas de informacdo publicas e os esfor¢os para
combater a falsificacdo de medicamentos. Deu-se énfase ao processo continuo de
vinculagdo entre a saude humana e animal. Os delegados respaldaram o enfoque de “uma
Unica saude” e instaram pela melhoria da formacdo do pessoal médico e veterinario no
uso racional de antibidticos e pela regulamentacdo do uso de antibidticos na agricultura e
na industria alimenticia.

113. Destacou-se a necessidade de colaboragdo internacional para combater o flagelo
da resisténcia antimicrobiana. Varios delegados mencionaram as organizacdes regionais
que atuam nessa area, como o Instituto Interamericano de Cooperacao para a Agricultura
(IICA). Um delegado solicitou aos Estados Membros que unissem esforcos e difundissem
informagdes, por meio da Reparti¢do, sobre as estratégias bem-sucedidas para conter a
resisténcia antimicrobiana. Outros observaram gque uma reunido sobre esse tema durante a
Assembleia Geral das NacgBes Unidas em 2016 representaria uma oportunidade Unica
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para aumentar a conscientiza¢do no nivel politico mais elevado e conclamou os Estados
Membros a apoiar 0s esforgos para obter uma declaragdo das NagOes Unidas sobre a
resisténcia antimicrobiana.

114.  Um representante da Federacdo Internacional de AssociacOes de Estudantes de
Medicina instou os Estados Membros a empreender uma iniciativa conjunta para
combater a resisténcia antimicrobiana e identificar e regulamentar as plataformas ndo
autorizadas para a distribuicdo de medicamentos antimicrobianos, seja on-line ou por
meio de distribuidores ndo licenciados.

115. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Anélise de Saude, RSPA) observou que havia ficado claro nas intervencdes que o0s
Estados Membros estavam totalmente empenhados em enfrentar a questdo da resisténcia
antimicrobiana. Embora muitos Estados Membros tivessem politicas que regiam a
prescricdo dos antibidticos, o essencial era fazer com que fossem cumpridas. A
resisténcia antimicrobiana era uma area mal financiada que havia sido descuidada por
anos, e a Reparticdo tinha esperanca de que mais financiamento local e nacional seria
captado para fazer face ao problema por meio de um enfoque multissetorial.

116. A Reparticdo estava preparada para prestar cooperacdo técnica no intuito de
apoiar os esforcos dos paises. A Diretora havia atribuido prioridade absoluta a questdo e,
para complementar o grupo consultivo técnico, havia criado recentemente um grupo de
trabalho que abarcava toda a Organizacdo, com o objetivo de trabalhar em coordenacéo
com os departamentos, como o de Sistemas e Servicos de Saude. Além disso, havia sido
solicitado a Diretora que participasse do comité diretor mundial sobre a resisténcia
antimicrobiana. Ademais, a RSPA estava trabalhando em estreita colaboracdo com a
Organizagdo das NagOes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e a
Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) nas areas das doencas transmitidas pelos
alimentos, satde animal e uso de antibi6ticos nos animais.

117. A Diretora agradeceu aos Estados Membros o reconhecimento de que a
resisténcia antimicrobiana era uma prioridade urgente de saude publica e o empenho em
fazer face ao problema e, assim, assegurar que 0s antimicrobianos atuais se mantivessem
eficazes. O sucesso desse esforco exigiria ndo apenas um enfoque multissetorial,
investimentos, regulamentacéo e fiscalizacdo mais rigorosa, mas também sensibilizagéo.
O publico deveria ser conscientizado da situacdo atual e dos riscos. A RSPA estava
encarando essa questdo com muita seriedade e havia conseguido o apoio da FAO, OIE e
IICA para combaté-lo. A Diretora incentivou os ministros da Salde a comparecerem a
Reunido Interamericana de Nivel Ministerial sobre Saude e Agricultura (RIMSA) no
Paraguai, em julho de 2016, quando os setores da saude, meio ambiente e agricultura se
reuniriam para discutir o enfoque de “uma Unica saude” para fazer face aos desafios da
salde de seres humanos e animais.

118. Apés a incorporacdo das varias modificacbes propostas, o Conselho Diretor,
mediante a resolucdo CD54.R15, aprovou o plano de acdo para a resisténcia
antimicrobiana.
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Plano de acdo para prevencdo e controle das hepatites virais (documento CD54/13,
Rev. 1)

119. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia examinado uma versao anterior do plano de acdo proposto para a
prevencdo e controle das hepatites virais, cujo objetivo era conseguir reverter a tendéncia
atual até 2020 e eliminar as hepatites virais como um problema de saude publica até
2030. O Comité havia reconhecido que as hepatites virais eram um grave problema de
salde publica mundial que exigia um enfoque amplo e havia observado com satisfagédo o
alinhamento do plano com a resolugdo da Assembleia Mundial da Saude de 2014 sobre o
assunto (resolucdo WHAG67.6). Os delegados haviam destacado a importancia de abordar
0s determinantes da saude e as necessidades das populacfes vulneraveis, reduzir o
estigma e a discriminagéo, e facilitar o acesso igualitario ao tratamento. Embora houvesse
sido apontada a necessidade de ampliar a pesquisa e desenvolvimento para tornar mais
acessiveis 0s métodos de diagndstico e de tratamento, os delegados haviam sublinhado
que a prevencdo deveria ser o método principal para controlar as hepatites virais. O
Comité havia aprovado a resolugcdo CE156.R10, recomendando que o Conselho Diretor
aprovasse o plano de acéo.

120. O Conselho Diretor acolheu o plano de acdo, que destacava as hepatites B e C, em
funcéo dos seus muitos e possiveis resultados negativos. Ao reconhecer que as hepatites
virais eram um grave problema de salde publica, os delegados aplaudiram a iniciativa e
observaram o alinhamento das suas linhas estratégicas de acdo com as dos seus planos
nacionais contra a hepatite e o plano de acdo da OMS para a prevengéo, atencédo e
tratamento das hepatites virais. Um delegado comentou que o plano de acdo propunha
atividades concretas para reduzir, de forma eficiente, a morbidade, a incapacidade e a
mortalidade, além de posicionar a Regido no rumo certo para eliminar um grave
problema de saude publica. Outros delegados observaram que o plano promoveria o
didlogo com os paises e entre eles sobre a elaboracdo e implementacdo de iniciativas
conjuntas de prevencéo e forjaria parcerias para a negociacdo de medicamentos a precos
mais baixos.

121.  Os delegados descreveram os esfor¢os dos seus sistemas de salde para controlar
as hepatites virais, como a vacinacdo dos recém-nascidos e dos profissionais de salde,
0 acesso universal a vacina contra a hepatite B, a triagem dos doadores de sangue e
também o uso de técnicas de biologia molecular. O programa de combate a hepatite em
alguns paises fazia parte do programa de salde geral e estava aliado ao programa para
combater a infeccdo pelo HIV. Um delegado observou que as linhas estratégicas de acéo
do seu pais continham medidas ndo encontradas no plano regional, como medidas
ambientais para assegurar o abastecimento de agua potavel para o consumo humano e
prevenir as hepatites A e E.

122. Os delegados também citaram muitos desafios, sobretudo o acesso a vacinas e
medicamentos antivirais, cujos altos precos eram considerados injustificados e, no caso
da hepatite C, impediam o acesso dos grupos vulneraveis. Houve consenso em torno da
necessidade de negociagdes conjuntas para baixar os pre¢cos. Chamou-se a atencdo para o
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banco de precos da UNASUL, criado para promover o intercdmbio de informacdes sobre
as compras de medicamentos e fornecer precos de referéncia para as negocia¢ées com 0s
laboratdrios farmacéuticos.

123. Os delegados concordaram com a necessidade de atribuir carater prioritario as
hepatites virais e solicitaram o fortalecimento dos programas nacionais. Destacaram que
contar com dados atuais e historicos sobre 0 comportamento da hepatite era importante
para a tomada de decisdes. Outras necessidades citadas foram a capacitacdo para
funcionarios da area de salde, assisténcia técnica, comunicagdo para aumentar a
conscientizacao entre os grupos de risco e apoio regional e internacional.

124. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) explicou que, uma vez que o plano se concentrava, sobretudo,
nas hepatites B e C, a questdo da 4gua contaminada e sua associa¢do com as hepatite A e
E ndo haviam sido mencionadas no documento; contudo, a Reparti¢do tinha um programa
de agua e saneamento em Lima (Peru), e uma equipe regional de engenheiros sanitarios
estava considerando a questdo com o objetivo de melhorar o0 acesso a agua e saneamento
de qualidade nas Américas. Cerca de 20 milhdes de pessoas na América Latina viviam
com a hepatite B e hepatite C cronicas, que respondiam por 89% das mortes causadas
pela doenca. Ndo havia ddvida de que as hepatites virais eram um grave problema de
saude publica na Regido e, portanto, uma area prioritaria de acao para a Reparticao.

125. O Conselho Diretor, mediante a resolucdo CD54.R7, aprovou o plano de agéo
para prevencao e controle das hepatites virais.

Estratégia sobre a legislacdo relacionada com a satide (documento CD54/14, Rev. 1)

126. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) recordou
que a estratégia proposta sobre a legislacdo relacionada com a saude havia sido lancada
inicialmente em 2014, mas nao havia sido adotada porque o Conselho Diretor ndo havia
conseguido chegar a um consenso sobre vérios dos seus aspectos.? Desde ento, vérias
consultas e negociagbes haviam sido realizadas, sob a lideranga do Uruguai e El
Salvador. O documento apresentado ao Comité Executivo em junho refletia os acordos
alcancados durante esse processo.

127. O Comité havia considerado que o texto revisto era mais forte, levava em
consideracdo a disparidade dos contextos e necessidades nacionais e oferecia mais
flexibilidade. No entanto, havia sido assinalado que, embora as iniciativas de muitos
Estados Membros houvessem adotado enfoques baseados nos direitos para atingir a
cobertura universal de salde, o reconhecimento dos direitos relacionados com a saude e
sua execucdo variavam segundo os contextos nacionais. Haviam sido propostos alguns

2 A estratégia foi apresentada inicialmente ao Comité Executivo em 2014, na sua 154% sessio. Uma versao
revista foi apresentada posteriormente ao 53° Conselho Diretor, mas ndo foi aprovada. O Conselho
decidiu criar um grupo de trabalho, com o Uruguai como Presidente e EI Salvador como Vice-presidente,
para continuar a refinar a estratégia para reapresenta-la ao Comité Executivo na sua 156° Sessdo. Ver o
Documento CD53/FR (2014).
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ajustes na redacdo da estratégia para refletir esse fato e alinha-la com a redacdo acordada
anteriormente na Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de
Salde, além de outras estratégias da OPAS. A estratégia e o projeto de resolucédo
correspondente foram revisados nesse sentido, e 0 Comité Executivo havia aprovado a
resolugdo CE156.R11, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a estrategia.

128. O Conselho Diretor acolheu a estratégia revista e agradeceu ao Uruguai e a El
Salvador a lideranca nas consultas sobre a estratégia. Os delegados foram da opinido de
que a estratégia revista permitiria que a Reparticdo ajudasse mais 0s paises, quando estes
0 solicitassem, a melhorar seus quadros juridicos e regulatorios, fortalecer suas
instituicdes nacionais e apoiar seus esforgos para alcancar o acesso universal a salde e a
cobertura universal de saude; a estratégia tambem poderia ser uma ferramenta importante
para fomentar a implementacdo dos compromissos assumidos pelos Estados Membros
nos termos das resolugbes dos Orgdos Diretores da OPAS e da OMS. Os delegados
também consideraram que a estratégia revista oferecia a flexibilidade necessaria para
permitir aos Estados Membros adapta-la facilmente aos seus contextos nacionais.

129. Reconheceu-se a importancia de fortalecer os quadros juridicos para promover e
proteger a saude, pois uma das funcdes da OPAS era facilitar o intercambio das melhores
praticas nesse sentido. A esse respeito, sugeriu-se a utilidade de formar, sob a
coordenacdo do Escritorio de Assessoria Juridico da Reparticdo, uma rede regional de
advogados, assessores legislativos, pesquisadores, académicos e representantes de
instituicOes de satde com o proposito de trocar experiéncias e informacdes para criar uma
base de dados sobre a legislagdo relacionada com a saude. A rede também poderia servir
de forum para oferecer orientacdo e capacitacdo, bem como para promover a pesquisa
aplicada com relagdo a questdes de saude especificas.

130. Algumas alteragdes na redacdo foram propostas com o intuito de esclarecer ou
ampliar diversos aspectos da estratégia. Uma das propostas relacionadas com um trecho
no paragrafo 3 dizia: “... varios Estados Membros da OPAS vém fortalecendo seus
sistemas de saude, inclusive com base na perspectiva do direito a saude, onde ele é
nacionalmente reconhecido, e promovendo o direito de gozar o mais alto padréo possivel
de saude”. Foi assinalado, porém, que esse trecho ja havia sido objeto de extenso debate e
que ja se havia chegado a um consenso sobre a redacao.

131. O Delegado do Panama observou que seu governo sediaria o segundo Congresso
das Comissbes Parlamentares de Salde das Américas em 2016. Esse evento seria uma
oportunidade para demonstrar os primeiros avangos obtidos de acordo com a estratégia.

132.  Uma representante da Alianca Internacional das Organizacbes de Pacientes
enfatizou a importancia de quadros juridicos e legislages rigorosos para assegurar que
todos os pacientes tivessem acesso a medicamentos e outros tratamentos seguros, eficazes
e apropriados. Ademais, salientou a necessidade de levar em consideragdo os pontos de
vista dos pacientes e do publico em geral ao avaliar as novas tecnologias em saude, além
de envolvé-los na formulacdo de politicas e tomada de decisbes relacionadas a saude e
aos sistemas de salde.
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133. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA), apds reunir-se com as
delegacbes que haviam proposto as modificagGes na estratégia, anunciou que havia sido
acordado manter a redacdo do trecho do paragrafo 3 relacionado ao direito a saude, que
reproduzia a redacdo que havia sido negociada e acordada em 2014 durante os debates
sobre a Estratégia para 0 Acesso Universal & Salide e a Cobertura Universal de Satde.?
Duas mudancas menores na redagéo haviam sido feitas e agora havia pleno consenso em
torno dos textos da estratégia e do projeto de resolucdo. Ela agradeceu a todos o0s
representantes dos Estados Membros que haviam participado das extensas consultas
sobre a estratégia, bem como ao Uruguai e a El Salvador por liderarem o processo de
consulta. A Assessora acolheu a proposta de uma rede regional de advogados e outros
especialistas, que se basearia no trabalho iniciado durante o primeiro Congresso das
Comissdes Parlamentares de Salde, observando que era precisamente o tipo de atividade
que a estratégia pretendia promover.

134. A Diretora também estendeu seu agradecimento aos Estados Membros pela sua
disposicao de transigir de modo a chegar ao consenso em torno da estratégia.

135. O Conselho Diretor, mediante a resolugdo CD54.R9, aprovou a estratégia.
O fendmeno EI Nifio 2015-2016 na Regido das Ameéricas (documento CD54/22)

136. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Peru), apdés manifestar seu agradecimento ao
Conselho Diretor por haver concordado em acrescentar esse tema a agenda, explicou que
o fendmeno EIl Nifio era um dos eventos climaticos mais significativos que afetavam os
paises da Regido, em especial os paises da América do Sul. Aparentemente, os efeitos do
El Niflo em 2015-2016 seriam especialmente graves, e a preparacdo, resposta e
recuperacdo constituiriam um enorme desafio para a Regido. Isso exigiria medidas para
proteger a infraestrutura e zelar pela continuidade dos servicos de salde para a
populacéo, sobretudo durante a fase de maior impacto do fenémeno.

137.  As agOes propostas no documento CD54/22 e no respectivo projeto de resolugéo
tirariam partido das medidas ja tomadas pelos governos para fortalecer sua capacidade de
prevencao e resposta e para aumentar a resiliéncia dos seus sistemas de satude. O projeto
de resolucdo instava a Diretora a usar o potencial institucional da Organizacdo para
ajudar os Estados Membros a compilar evidéncias e aumentar a capacidade para melhorar
a preparacdo contra o EI Nifio e outros eventos futuros que pudessem ameacar a saude na
Regido.

138. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Prontiddo para Emergéncia e
Assisténcia em Caso de Desastres, RSPA) afirmou que as previsdes eram de que o El
Nifo tivesse consequéncias possivelmente catastroficas em 2015-2016, sobretudo para a
infraestrutura de saude e que, portanto, era necessaria uma intensa preparacao.

® Ver o Documento CD53/5, Rev. 2 (2014) e a Resolucdo CD53.R14 (2014).
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139. No debate que se seguiu, embora tenham acolhido a iniciativa do Peru e
reconhecido a necessidade de preparar-se para o El Nifio 2015-2016, varios delegados
assinalaram que muitas das atividades contempladas no documento e projeto de resolucéo
ja estavam cobertas em estratégias e planos de acdo existentes. Os delegados também
consideraram que necessitavam de mais tempo para divulgar o documento e a resolucéo
entre os especialistas no tema nos seus respectivos governos. Sugeriu-se que talvez fosse
mais Util redigir um documento e resolucdo mais amplos, abrangendo esses fen6menos
em geral e ndo apenas o El Nifio de 2015-2016 especificamente. Além disso, foi
ressaltado que o foco geogréafico do documento deveria ser mais amplo, uma vez que o El
Nifio afetava tanto a América do Norte como a América do Sul.

140. A Diretora confirmou que a Reparticdo estava pronta para continuar a ajudar os
paises em épocas de desastre, sem a necessidade de uma resolucdo especifica que a
instasse a fazé-lo. Conforme assinalado, varios planos de acéo ja existiam, e a Reparticao
ja trabalhava com paises em todas as sub-regiGes para ampliar-lhes a capacidade para
preparacdo, resposta, mitigacdo e reabilitacdo em casos de desastre. Ela concordou que
talvez fosse Util considerar uma proposta de fortalecimento da resposta regional a
mudanca climatica e a eventos climaticos graves de modo geral.

141. O Conselho Diretor aprovou a decisdo CD54(D6), tomando nota dos possiveis
impactos graves do El Nifio 2015-2016 para a saude, instando os Estados Membros a
atualizar seus planos para fazer face a eventos hidrometeoroldgicos extremos como o El
Nifio e solicitando a Diretora o fortalecimento da cooperacdo técnica com os Estados
Membros em preparacdo para o El Nifio 2015-2016.

Método para a estimativa da mortalidade materna no periodo 1990-2015 (documento
CD54/23)

142. O Sr. Carlos Andrés Emanuele (Equador), falando como presidente do grupo de
trabalho encarregado de formular o documento e respectivo projeto de resolucéo,
observou que os debates do grupo de trabalho haviam destacado a complexidade de
estimar a mortalidade materna. Além disso, manifestou seu agradecimento aos membros
do grupo de trabalho pela sua participacéo proativa e construtiva.

143. No debate que se seguiu, os delegados expressaram forte apoio ao projeto de
resolucédo e manifestaram seu agradecimento ao Equador por haver levantado a questéo e
liderado as deliberagcbes do grupo de trabalho. Os delegados reconheceram a
complexidade de estimar a mortalidade materna e observaram que o método aplicado
pelo Grupo Interinstitucional para Estimagdo da Mortalidade Materna talvez produzisse
resultados diferentes das estimativas da mortalidade materna produzidos pelos Estados
Membros. Enfatizou-se que os Estados Membros deveriam ter sido consultados sobre
toda mudanca no método de estimacdo no periodo 1990-2015, sobretudo porque o
método revisto recomendado pelo Grupo Interinstitucional poderia afetar a avaliacdo do
progresso rumo a consecucdo da meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
pertinente. Um delegado observou que era importante nédo alterar as condigdes em um
momento decisivo em gque os Estados Membros estavam trabalhando muito para alcancar
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a meta da mortalidade materna antes do prazo de 2015. A importancia da consulta com os
paises sobre 0 método de medicgdo para todos os indicadores relacionados com a salde,
inclusive aqueles a serem definidos para os novos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, também foi ressaltada.

144. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) anunciou que uma reunido seria realizada na Costa Rica, em
outubro de 2015, e proporcionaria aos Estados Membros a oportunidade para discutir a
metodologia de estimagdo da mortalidade materna com pessoal da Secretaria da OMS.
Assegurou ao Conselho que a Reparticdo faria tudo que estivesse ao seu alcance para
garantir que os pontos de vista dos Estados Membros fossem devidamente considerados.

145. A Diretora agradeceu aos Estados Membros sua lideranga na questdo e o0s
incentivou a informarem suas missdes em Genebra da resolugdo do Conselho Diretor.

146. O Conselho Diretor aprovou a resolugdo CD54.R18, instando a OMS, entre outras
coisas, a realizar seminarios com os Estados Membros sobre a metodologia revista de
estimacdo da mortalidade materna, prorrogar a publicacdo das estimativas para depois
dos seminarios e elaborar um documento que explicasse as diferencas entre os métodos e
0 motivo para a revisao.

Assuntos administrativos e financeiros
Relatorio sobre a arrecadacéo das contribuic@es fixas (documentos CD54/15 e Add. I)

147. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA), apds salientar que o documento CD54/15 e Add. I, continha
informages atualizadas até 21 de setembro de 2015, informou que, desde essa data, a
Reparticdo havia recebido novos pagamentos, de US$ 770 da Republica Dominicana,
US$81.838 do Paraguai e US$3.146 do Reino Unido. Um total de 89% das
contribuigdes fixas de anos anteriores havia sido recebido, deixando pendente uma soma
de US$ 4,3 milhGes. Nenhum Estado Membro estava sujeito as restricbes de voto
previstas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

148. O indice de pagamento das contribui¢Ges fixas do ano em curso havia continuado
seu declinio desde 2011, quando havia alcancado um nivel de 60%. Das contribuigdes
fixas de 2015, haviam sido recebidos US$ 48,1 milhdes, o correspondente a 45,5% do
total, até 21 de setembro, com 25 Estados Membros havendo saldado as suas
contribuicOes integralmente. Devido a essa insuficiéncia, havia sido necessario recorrer
ao Fundo de Capital de Giro, cujo saldo total agora montava a apenas US$ 11,4 milhdes.

149. A Diretora manifestou o agradecimento da Organizacdo pelas contribuigdes
recebidas até entdo e, a0 mesmo tempo, fez um apelo aos Estados Membros ainda em
atraso para que acelerassem 0s seus pagamentos para permitir que a Organizacdo
executasse todos os mandatos atribuidos a ela pelos Estados Membros.
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150. O Conselho aprovou a resolugdo CD54.R1, manifestando seu agradecimento aos
Estados Membros que ja haviam efetuado os pagamentos referentes a 2015 e instando
todos os Estados Membros a cumprirem suas obrigac@es financeiras com a Organizagéo
de forma &gil.

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo Correspondentes a
2014 (Documento Oficial 349)

151. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia sido informado de que o Auditor Externo havia publicado um
parecer de auditoria sem ressalvas sobre as demonstracfes financeiras da Organizagédo
referentes a 2014. O Comité também havia sido informado de que as contribuigdes fixas
da OPAS haviam permanecido estaveis de 2012 a 2014 e que as receitas diversas haviam
aumentado entre 2013 e 2014, em consequéncia, sobretudo, da receita de juros de
investimentos no Brasil. As contribuicdes voluntarias da OMS também haviam
permanecido relativamente estaveis, mas as contribui¢des voluntarias para a OPAS
haviam caido mais de 50% de 2012 a 2014, passando de US$ 93,7 milhdes para US$ 40,9
milhdes.

152. Em resposta as perguntas e duvidas do Comité, havia sido explicado que o
aumento dos gastos com viagens entre 2012 e 2014 se devia, principalmente, a
implementacdo do projeto Mais Médicos no Brasil. Também havia sido explicado que,
para todos os projetos financiados com contribui¢des voluntarias nacionais, todo custo
diretamente atribuivel as atividades do projeto era cobrado diretamente do projeto. A
Reparticdo cobrava uma taxa de apoio aos programas para cobrir outros custos
relacionados com 0s projetos e, assim, assegurava que todos os custos dos projetos
estavam cobertos sem necessidade de nenhum subsidio cruzado do orgamento ordinario
da Organizacdo. Também havia sido explicado que, em determinadas ocasifes, eram
concedidos contratos de fonte Unica porque algumas das vacinas oferecidas por meio do
Fundo Rotativo eram adquiridas de um unico fornecedor, e que a escolha de fornecedores
da Reparticdo as vezes também era limitada por restricbes de tempo. Contudo, todos 0s
contratos de fonte Unica eram examinados detalhadamente para garantir que eram
justificados.

153. O Comité havia elogiado os esforcos da Reparticdo para implementar as
recomendacgOes de auditorias passadas e a instava a tomar providéncias relativamente a
todas as recomendacdes mais recentes. Havia sido considerado de especial importancia
pdr em préatica as recomendacdes relacionadas com a gestdo dos riscos institucionais.

154. O Conselho Diretor considerou que 0s processos internos e externos de auditoria
eram importantes para a prestacdo de contas e a transparéncia na Organizacdo. Além
disso, instou a Reparticdo a cumprir as recomendac6es do auditor externo, do auditor
interno e do Comité de Auditoria da OPAS. Os esforcos para fortalecer uma cultura de
avaliacdo na Organizacao foram bem acolhidos.
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155.  Solicitaram-se esclarecimentos com respeito a varias questfes, como a razao pela
qual o nivel de execucdo de recursos do programa da OMS havia sido menor em 2014 do
que em 2013, o que estava sendo feito para abordar a questdo levantada no relatério sobre
a falta de execucéo das contribuigdes voluntérias e a consequente devolugdo de recursos
para os doadores, e as medidas que estavam sendo tomadas para evitar a perda do
conhecimento institucional dos aposentados, o que era considerado de importéncia capital
para que a Organizacdo mantivesse seus elevados padrdes técnicos. Sugeriu-se que fosse
elaborada uma andlise dos riscos associados a aposentadoria iminente de um terco dos
gerentes executivos da Reparticdo e que se revisse a Estratégia de Recursos Humanos da
RSPA para dar mais énfase a capacitacdo de novos gerentes. Solicitaram-se informac6es
especificas sobre o numero e tipo de cargos que estariam vagos e 0 prazo estimado para
as novas contratacgdes.

156.  Solicitaram-se também informacdes sobre as razdes para os niveis relativamente
baixos de desembolso em algumas areas programaticas e para o aumento dos custos dos
cursos e seminarios mostrados na Tabela 16. Sugeriu-se que a Reparticdo fizesse uma
andlise dos riscos e desafios em termos de gestdo associados a elevacdo substancial das
receitas geradas por meio das contribui¢Ges voluntarias. O fato de que o sistema do PMIS
ainda ndo estava em plena operacdo foi considerado motivo de preocupacdo, e
destacou-se a importancia de cumprir com o cronograma para a finalizacdo do projeto.

157. A delegada do Brasil, ao observar que o Comité Executivo havia demonstrado
certa preocupacdo acerca do programa Mais Médicos, explicou que o projeto era uma
atividade de cooperagéo triangular de duracdo limitada envolvendo o Brasil, Cuba e a
OPAS. O objetivo era melhorar a capacidade dos profissionais médicos e ampliar o
acesso a atencdo primaria a satide. Em 2015, mais de 63 milhdes de brasileiros haviam
obtido acesso a assisténcia, e os indicadores de saude e a qualidade de vida das
populagbes atendidas haviam melhorado. Além da oferta de médicos a curto prazo, o
programa também proporcionava investimentos em infraestrutura e formacdo médica no
Brasil. A consequente ampliagdo dos servicos de atencdo priméria & salde ndo tinha
precedentes em nenhum outro lugar do mundo. Ela convidou os delegados a
comparecerem a uma sessao paralela em que seriam apresentadas mais informacdes sobre
0 projeto.

158. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) agradeceu a delegacéo
do Brasil as informacdes prestadas sobre o programa Mais Médicos, que praticamente
respondia pela totalidade do aumento das contribui¢cbes voluntarias mencionadas.
Assegurou ao Conselho que a Reparticdo havia dedicado muito esforgo a gestao de riscos
e a execucdo de todas as recomendacgdes de auditoria interna e externa com relacédo ao
programa. Ademais, agradeceu ao Governo do Brasil a ajuda nesses esforgos. Com
respeito ao risco dos subsidios cruzados para 0s projetos de contribui¢des voluntérias, a
Reparticdo havia oferecido um programa de formacdo muito rigoroso aos gerentes das
representacfes nos paises para assegurar que compreendessem como atribuir 0s custos
diretos dos projetos aos recursos dos proprios projetos e ficou satisfeito porque néo
seriam usados recursos do orcamento ordinario para subsidiar tais projetos.
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159. No tocante a execucdo dos recursos atribuidos a OPAS pela OMS, explicou que
as diferencas entre 2013 e 2014 refletiam a diferenga no fluxo dos recursos entre o
segundo ano de um biénio e o primeiro ano do biénio seguinte. No relatorio financeiro
referente a 2015, a Reparticdo esperava ver um aumento significativo do fluxo de
recursos da OMS para a OPAS, de modo que, ao fim de 2016, a situacdo seria semelhante
a de biénios anteriores.

160. Com respeito a pergunta sobre 0s cursos e seminarios, 0s numeros apresentados
na Tabela 16 refletiam uma pratica que havia sido seguida por muitos anos na
contabilidade da Organizacdo, segundo a qual todos os gastos relacionados a cursos e
seminarios, fossem para materiais, equipamento, contratos ou viagens, haviam sido
informados nos relatérios em conjunto na categoria de viagens. As praticas contabeis
haviam sido ajustadas para o préximo biénio a fim de que os custos associados aos cursos
e seminarios futuros fossem incluidos em categorias de gasto separadas, o que
proporcionaria uma contabilidade mais transparente e confidvel aos Estados Membros.

161. Os funcionarios da Reparticdo estavam acompanhando o projeto do PMIS
diariamente e a dire¢do executiva examinava 0 andamento mensalmente ou com mais
frequéncia, conforme necessario. Além disso, entre essas reunides, informava
pessoalmente & Diretora qualquer acdo necessaria para assegurar que o projeto fosse
mantido dentro do prazo. Atualmente, os testes da segunda fase estavam em andamento, e
essa fase entraria em funcionamento no dia 1° de janeiro de 2016. Quanto a aposentadoria
iminente de funcionarios graduados, a Estratégia de Recursos Humanos* da Reparticéo
havia sido concluida e fora elaborado um documento para informar os delegados do que a
Reparticdo estava fazendo no que diz respeito a memdria institucional, ao planejamento
sucessorio no caso dos funcionarios em vias de se aposentar e ao alinhamento dos
recursos humanos da Organizagdo com as suas prioridades estratégicas.

162. A Diretora, ao agradecer aos delegados seu grande interesse no relatério
financeiro, ressaltou que a Reparticdo zelava para que todos os custos e necessidades de
pessoal relacionados com a implementagéo dos projetos financiados com as contribui¢oes
voluntérias nacionais fossem cobertos pelos recursos do projeto. Com respeito as
porcentagens alocadas a diversas areas do programa, assegurou ao Conselho que os
recursos haviam sido alocados de acordo com as prioridades estabelecidas pelos Estados
Membros nos termos do Plano Estratégico da OPAS e também no plano de trabalho e
orcamento bienal. No tocante a taxa de execucdo relativamente baixa em 2014, cabia
assinalar que a Reparticdo havia enfrentado um grande desafio em termos de fluxo de
caixa devido a redugdo de US$ 50 milhdes no orgcamento da Organizagdo para o biénio.
Para fazer face a essa reducdo, a Reparticdo havia dado grande énfase a reducdo dos
recursos humanos e, assim, 0 pessoal remanescente teve que empregar novos métodos
para poder prestar a cooperacdo técnica. Os atrasos na contratacdo de recursos humanos
apropriados para substituir os consultores nacionais cujos contratos haviam chegado ao
fim tinha criado um desafio adicional.

* Ver o Documento CE156/31 (2014).
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163. A Reparticdo usava processos de contratacdo de pessoal transparentes e bem
definidos e os revia constantemente para assegurar sua conformidade com normas de
transparéncia. Os anuncios de emprego da RSPA eram divulgados no website da
Organizacdo e em outros sites. Além disso, a Diretora apelou aos Estados Membros que
fizessem um esforco especial para identificar profissionais altamente competentes em
ambito nacional e incentiva-los a se candidatarem a essas vagas.

164. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Proposta para o uso do saldo dos excedentes das IPSAS e do orcamento (documento
CD54/16)

165. A Dra. Maria Esther Anchia (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia considerado uma proposta para 0 uso do saldo ndo apropriado do
excedente que havia restado ap6s a implementacdo das Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico (IPSAS) em 2010 e um excedente do orcamento ordinario
que restara ao fim de 2014. A Reparti¢cdo havia proposto usar 0s recursos excedentes para
investir no apoio a implementacao da Estratégia de Tecnologia da Informacao da RSPA e
a implementacdo da Estratégia de Recursos Humanos da RSPA. O Comité Executivo
havia apoiado 0s usos propostos para esses recursos, sobretudo os projetos de tecnologia
da informac&o (TI). Foi ressaltado, porém, que muitos desses projetos continuavam sem
financiamento, e haviam sido solicitadas informacGes sobre os planos da Reparti¢do para
o financiamento a longo prazo das necessidades de tecnologia da informacéo.

166. Em resposta, havia sido explicado que a Estratégia de Tecnologia da Informacéo
oferecia sugestdes com respeito ao nivel de financiamento que a Reparticdo deveria
destinar as necessidades de Tl e como os recursos deveriam ser distribuidos entre os
projetos para manter o0s sistemas existentes em operacdo e permitir a Reparticdo
implantar sistemas novos e ampliar as suas capacidades de TIl. O financiamento para
esses projetos seria alocado como parte do processo orcamentario normal para cada
biénio, a partir do periodo 2016-2017.

167. No debate que se seguiu, manifestou-se apoio a proposta, pois ela ajudaria o
pessoal a lidar com a evolugdo tecnoldgica e melhorar as informagdes sobre saude
publica para os Estados Membros.

168. O Conselho Diretor, mediante a resolucdo CD54.R13, aprovou a alocacdo de
US$ 2.000.000 do excedente das IPSAS e do excedente orcamentdrio para a
implementacdo da Estratégia de Tecnologia da Informacédo e os US$ 1.055.178 restantes
para a implementacdo da Estratégia de Recursos Humanos.

Modificacbes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS
(documento CD54/17)

169. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia examinado vérias propostas de modificagdo do Regulamento
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Financeiro da OPAS, todas as quais correspondiam a mudanca para um Programa e
Orcamento integrado (ver os pardgrafos 28 a 45 acima), e havia recomendado que o
Conselho Diretor as aprovasse.

170. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) confirmou que as
mudancas das regras tinham como objetivo apoiar a ado¢do de um orgamento integrado.
Foram feitas mudancas em alguns termos e também foi sanada uma das questdes
levantadas pelo Comité Executivo, a saber, que o Fundo de Capital de Giro apenas
deveria ser usado para suprir necessidades temporarias de recursos relacionadas com um
atraso no recebimento de contribuigdes fixas ou de receitas diversas orcadas.

171. No debate que se seguiu, reconheceu-se que as mudangas propostas permitiriam
mais flexibilidade na alocacdo dos recursos para areas prioritarias, o0 que poderia ajudar a
acelerar a conquista dos resultados programaticos nos Estados Membros.

172. O Conselho, mediante a resolugdo CD54.R3, aprovou as mudancas do
Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras.

Nomeacédo do Auditor Externo da OPAS para 2016-2017 (documento CD54/18, Rev. 1)

173. A Dra. Maria Esther Anchia (Representante do Comité Executivo) informou que,
durante a sessdo de junho, o Comité Executivo havia sido informado de que o mandato
do atual auditor externo da OPAS, o Tribunal de Contas da Espanha, expiraria no fim do
biénio atual. Para preservar a continuidade enquanto o projeto do Sistema de Informacéo
para a Gestdo da RSPA estava sendo concluido, a Reparti¢do havia indicado que o atual
auditor externo deveria ser mantido por mais um biénio. O Tribunal de Contas da
Espanha havia manifestado sua disposic¢ao de continuar a exercer essa fungéo.

174. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) disse que a nomeagao
do auditor externo era uma funcdo muito importante do Conselho Diretor, que dependia
do auditor externo para assegurar que a Organizacdo estava seguindo todas as
regulamentacOes exigidas e que o relatério financeiro era exato. Como a Reparti¢do
estava recomendando que o Tribunal de Contas da Espanha fosse mantido como auditor
externo apenas para 0 proximo biénio, a procura por um sucessor comecaria em 2016.
A Reparticdo esperava que os Estados Membros ajudassem ao apresentar sugestes de
instituicOes que pudessem servir como novo auditor externo.

175. O Conselho Diretor aprovou a resolu¢cdo CD54.R14, nomeando o Tribunal de
Contas da Espanha para servir como auditor externo da Organizagdo no biénio
2016-2017.
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Selecdo de Estados Membros para comissdes e comités

Sele¢do de dois Estados Membros da Regido das Américas com direito a indicar uma
pessoa para integrar o Comité de Politica e Coordenacédo do Programa Especial de
Pesquisa, Desenvolvimento e Formacao de Pesquisadores em Reprodu¢do Humana do
PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial (documento CD54/19)

176. O Conselho Diretor selecionou o Peru e a Replblica Bolivariana da Venezuela
para indicar uma pessoa para integrar o Comité de Politica e Coordenacdo do Programa
Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Formacdo de Pesquisadores em Reproducdo
Humana do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial por um mandato, com inicio no dia
1°de janeiro de 2016 e encerramento no dia 31 de dezembro de 2018 (decisdo
CD54[D5])).

Eleicdo de trés membros para integrar o Comité Assessor do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME) (documento CD54/20)

177. O Conselho Diretor declarou a Argentina, a Jamaica e 0 Peru eleitos membros do
Comité Consultivo do BIREME por um mandato de trés anos, com inicio no dia 1° de
janeiro de 2016 (resolucdo CD54.R5).

Assuntos para informacao

Metas regionais em matéria de recursos humanos para a Saude 2007-2015: relatorio
final e Relatério sobre o desenvolvimento da Estratégia mundial sobre recursos
humanos para a saude: for¢a de trabalho 2030 (documentos CD54/INF/1 e Add. I)

178. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que, apos examinarem o relatorio sobre o progresso rumo & consecucdo das 20 metas
regionais para 0s recursos humanos em salde adotadas em 2007 (documento
CD54/INF/1), os membros do Comité Executivo haviam afirmado seu compromisso com
o fortalecimento da forca de trabalho da salde e enfatizado a necessidade de esforcos
constantes para desenvolver recursos humanos como um requisito essencial para o
avanco da cobertura universal de satde. A Diretora havia sugerido que seria aconselhavel
formular um novo plano, fundamentado nas li¢des extraidas das iniciativas empreendidas
para alcancar as metas regionais e fazer face as deficiéncias reveladas pela avaliacdo do
progresso.

179. O Dr. James Campbell (Diretor, Departamento de Pessoal na Area de Saude,
OMS, e Diretor-Executivo, Alianca Global para a Forca de Trabalho em Saude)
apresentou o projeto da Estratégia mundial sobre recursos humanos para salde
(documento CD54/INF/1, Add. 1) e recordou que o impulso para seu desenvolvimento
havia sido a Declaracdo Politica de Recife sobre os Recursos Humanos em Salde,
adotada em 2013, durante o Terceiro Férum Global sobre Recursos Humanos em Salde e
endossada pela Assembleia Mundial da Saidde em 2014, por meio da resolucéo
WHAG67.24. O projeto de estratégia havia sido elaborado com base em evidéncias com
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respeito aos problemas e desafios fundamentais que precisavam ser abordados para
alcancar a cobertura universal de sadde no contexto dos novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Agora estavam sendo coletadas as opinides dos Estados
Membros durante as sessdes dos comités regionais e por meio de consultorias regionais
técnicas e de consultas on-line. Além disso, estavam sendo solicitadas opinides de
associacOes profissionais, profissionais de salde nos setores publico e privado, e outros
interessados diretos, uma vez que o fortalecimento da forca de trabalho em salde seria
um esfor¢co multissetorial.

180. Nas Ameéricas, uma consulta técnica feita em Buenos Aires em setembro de 2015
havia proporcionado a oportunidade para examinar as licbes extraidas da execugdo do
Chamado a Acao de Toronto: Rumo a uma Década de Recursos Humanos em Saude nas
Américas, 2006-2015 e para identificar novos desafios no futuro. Essas discussdes
haviam destacado a importancia de fortalecer a atencdo primaria a saude ao reexaminar,
entre outras coisas, 0s modelos de atencdo e de atendimento, além dos requisitos
educacionais para os profissionais de saude. Também foram tratados os temas da
migracdo internacional dos profissionais de salde e dos direitos e seguranca ocupacional
desses profissionais. O relatorio da consulta de Buenos Aires seria incorporado a proxima
versdo do projeto de estratégia mundial, que seria debatida em uma sessdo de orientacdo
com as missdes permanentes dos Estados Membros em Genebra, no fim de outubro. Em
seguida, a estratégia seria revisada novamente antes da sua apresentagdo ao Conselho
Executivo da OMS em janeiro de 2016.

181. O projeto de estratégia propunha quatro objetivos centrais destinados a alcancar a
cobertura universal de saude, suprir a demanda atual e futura por recursos humanos em
salde, ampliar a capacidade institucional para a administracdo de RH e melhorar os
dados sobre recursos humanos em saude e as evidéncias e seu uso para a formulacdo de
politicas. A estratégia reconhecia que o investimento nos recursos humanos em salde
teria um retorno triplo, uma vez que ndo apenas melhoraria a saude da populacdo e
garantiria a seguranca sanitaria mundial, mas também seria uma alavanca fundamental
para o crescimento socioeconémico.

182. No debate que se seguiu, os delegados destacaram que era crucial contar com um
numero suficiente de profissionais de salde para a seguranca sanitaria mundial e para a
consecucdo do objetivo do acesso universal a saude e cobertura universal de salde.
Os delegados também salientaram a necessidade de as politicas garantirem o
desenvolvimento e a retencdo dos profissionais de salde, além de incentivos eficazes,
tanto econdémicos como de outros tipos, para atrair profissionais de saude para areas mal
atendidas. Considerou-se de especial importancia encontrar maneiras de persuadir um
maior nimero de medicos para trabalharem no nivel de atencdo primaria nos meios
rurais. Além disso, foi considerado essencial o planejamento adequado da forca de
trabalho de salde, assim como a pesquisa para embasar 0 planejamento, especialmente
estudos destinados a identificar brechas em termos de recursos humanos.

183. Os delegados também ressaltaram a importancia da colaboracao intersetorial para
assegurar a oferta suficiente de profissionais de saude devidamente capacitados para
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suprir as necessidades atuais e futuras. A colaboracdo com o setor da educacdo era vista
como de especial importancia. Sugeriu-se que, para aumentar a disponibilidade de
profissionais de salde em areas com escassez, seria util estabelecer programas locais de
formacdo profissional para capacitar mais pessoal dessas areas. A esse respeito, uma
delegada informou que seu governo havia destinado financiamento para custear cargos
vagos de residéncia em medicina familiar em comunidades rurais e remotas, além de um
programa de alivio da divida do crédito estudantil, que beneficiaria novos médicos de
familia e enfermeiros dispostos a trabalhar nessas areas. Outro delegado disse que seu
pais estava adotando programas de capacitacdo conjuntos com outros paises da
Comunidade do Caribe.

184. Uma representante da Federacéo Internacional de Associacdes de Estudantes de
Medicina, ao observar que o aspecto dos recursos humanos dos sistemas de saude
costumava ser menosprezado em termos de planejamento e financiamento, destacou a
importancia dos sistemas de garantia da qualidade para os programas de educacao e
formacdo profissional em medicina, inclusive as normas de qualidade uniforme,
0s esquemas de credenciamento e os métodos para 0 monitoramento da qualidade.

185. O Dr. Campbell, acolheu as informagdes sobre os esfor¢os dos Estados Membros
no que se refere aos recursos humanos e observou que muitos aspectos do projeto de
estratégia mundial haviam sido extraidos das melhores préaticas adotadas nos paises das
Américas. Acrescentou que varias organizacOes internacionais estavam fazendo um
estudo com objetivo de quantificar as necessidades em matéria de recursos humanos em
salde, cujos resultados, segundo se previa, estariam disponiveis a tempo da reunido de
janeiro de 2016 do Conselho Executivo.

186. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servi¢os de Saude,
RSPA) disse que, embora avancos significativos houvessem sido obtidos rumo a
consecucdo das Metas Regionais de Recursos Humanos em Saude 2007-2015, ainda
havia muito por fazer, como ficara claro durante a consulta regional em Buenos Aires.
Os participantes dessa reunido haviam enfatizado a necessidade de fortalecer as politicas
de recursos humanos em saude, a governanca e 0 planejamento para superar os desafios
que a Regido continuava a enfrentar com respeito a distribuicdo equitativa dos recursos
humanos e ao acesso aos servicos de saude. A consulta também havia salientado a
necessidade de reforcar a colaboracdo entre os setores de salde e de educacéo para que a
capacitacdo dos profissionais de saude fosse direcionada de modo a suprir as
necessidades identificadas pelo setor da salde. A Reparticdo esperava ansiosamente
continuar a trabalhar com os Estados Membros para impulsionar tanto as agendas
mundiais como as regionais em prol dos recursos humanos.

187. A Diretora afirmou que, sem um numero suficiente de profissionais de satde bem
capacitados, bem distribuidos e motivados, seria impossivel alcangar o acesso universal a
saude e a cobertura universal de saude. Era essencial fazer face as disparidades na
disponibilidade e distribuicdo de profissionais de salde e a falta de sintonia entre a
geracdo de profissionais de saude e as necessidades dos sistemas de saude. Foi de
especial importancia assegurar a combinacdo adequada dos profissionais de salde e
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motivar um maior numero desses profissionais a seguirem carreiras no nivel da atencéo
primaria. Eram necessarios incentivos para esse fim, como oportunidades para o avango
na carreira para 0os medicos da atencdo primaria. Para conseguir tudo isso, seria
indispensavel contar com politicas vigorosas de recursos humanos e governancga, além de
investimento adequado em recursos humanos.

188. O Conselho tomou nota do relatério.

Avaliacao do plano de acéo para a implementacéo da politica de igualdade de género e
linhas estratégicas de acdo propostas (documento CD54/INF/2)

189. O Dr. Antonio Barrios Fernandez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia examinado um relatorio sobre o progresso alcancado na Regido
nos 10 anos desde a adogdo da Politica de Igualdade de Género da OPAS. Embora
consideraveis avangos houvessem sido obtidos, ainda restavam desafios, sobretudo com
respeito a financiamento, sustentabilidade dos esforgcos para a incorporacdo das questdes
de género e monitoramento do compromisso do setor da salde com a incorporacdo da
perspectiva de género. O relatdrio havia proposto trés linhas estratégicas de acdo para o
periodo 2015-2019, destinadas a fazer face a esses desafios e responder as necessidades
atuais identificadas pelos Estados Membros. Havia sido explicado que as linhas
estratégicas de agcdo ndo constituiam um novo mandato ou plano de acdo; antes, seu
objetivo era reforcar e continuar o trabalho realizado pelos Estados Membros e pela
Reparticdo no &mbito do Plano de Agéo.

190. O Comité Executivo havia acolhido o progresso feito na implementacdo da
Politica de Igualdade de Género e reconhecido a necessidade de continuar a trabalhar
para atingir plenamente as metas dessa politica. Os delegados haviam reafirmado o
compromisso dos seus governos com a igualdade de género e descrito seus esforgos nesse
sentido. As linhas estrategicas de acdo propostas para 2015-2019 haviam recebido apoio.
A Diretora havia sugerido que deveria ser feita uma avaliagcdo independente da situacéo
da igualdade de género 10 anos apos a adocao da politica.

191. O Conselho Diretor acolheu os esforcos da OPAS para fortalecer a capacidade em
termos de género e salde e manifestou seu apoio as novas linhas estratégicas de acao.
Os oradores destacaram a importancia das atividades de pesquisa e coleta de dados
desagregados por género, tanto para entender as causas das disparidades no acesso a
atencdo a saude e nos resultados em matéria de satde, como para formular politicas para
aborda-las. Considerou-se de especial importancia compilar dados sobre a orientacéo
sexual e a identidade de género para melhorar a compreensao das disparidades em termos
de saide na comunidade de lésbicas, homossexuais, bissexuais e transexuais (LGBT).
Ressaltou-se a necessidade de assegurar que todas as pessoas, independentemente da sua
identidade de género ou orientacdo sexual, recebessem tratamento igualitario nos servicos
de salde, e se esperava que a capacitacdo dos profissionais de saide com esse fim fosse
incluida entre as novas linhas estratégicas de acao.
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192. Varios delegados descreveram a situacdo da igualdade de género no campo da
salide nos seus paises e alguns observaram a integracdo das considera¢cdes em matéria de
género nos programas de saude, enquanto outros enfatizaram o compromisso dos seus
governos de buscar seus proprios planos de acdo para alcancar a plena igualdade de
género na saude. Uma representante da Federacdo Internacional de Associacdes de
Estudantes de Medicina assinalou que as mulheres ainda estavam sub-representadas nas
funcbes de lideranga no setor da salde e, portanto, era necessario ampliar os esforcos
para promover a igualdade de género por meio do aumento da autonomia das mulheres e
da defesa dos seus direitos.

193. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Diretor Interino, Departamento da Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA), ao observar que a avaliacdo mencionada no relatorio do
Comité Executivo seria feita durante o biénio 2016-2017, disse que 0 progresso coletivo
na Regido refletia claramente os esforcos e o compromisso dos Estados Membros. No
entanto, muito trabalho ainda precisava ser feito e, por esse motivo, a Reparticdo estava
propondo as trés linhas de agdo especificas enumeradas no relatorio. Era importante
assegurar que as politicas sobre a igualdade de género fossem traduzidas em medidas que
produzissem resultados concretos. A Reparticdo estava comprometida com a consecucgao
da igualdade de género, trabalhando por meio de equipes transversais e colaborando com
os Estados Membros.

194. A Diretora assinalou que todos os planos e politicas elaborados pela Reparti¢do
eram examinados pela sua Unidade de Género e Diversidade Cultural para assegurar que
incorporassem uma perspectiva de género. O ponto de vista do género também era
aplicado no monitoramento da implementacao dos planos de acdo e do programa geral de
trabalho. Acrescentou que a Reparticdo estava tratando com muita seriedade a questéo da
saude das pessoas LGBT e do seu acesso aos servigos de saude. Havia ocorrido uma
primeira reunido regional sobre o tema, que havia gerado novas parcerias e identificado
as areas prioritarias para acdo. Além disso, a Reparticdo estava desagregando seus
préprios dados por género, como havia sido solicitado. Ela observou que, embora grande
parte do trabalho até agora com relacdo a igualdade de género houvesse se concentrado
corretamente nas mulheres e meninas, havia uma crescente necessidade de comecar a
voltar a atengdo para os jovens do sexo masculino, um grupo cada vez mais vulneravel
em muitas sociedades.

195. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Relatorio sobre a transmissdo e o0 impacto do virus chikungunya na Regido das
Ameéricas (documento CD54/INF/3)

196. A Dra. Maria Esther Anchia (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia recebido uma atualizacdo sobre os esforcos da OPAS para vigiar e
mitigar o surto da febre chikungunya na Regido e prestar orientacdo de modo a permitir
aos Estados Membros que se preparassem para responder a futuros surtos da febre
chikungunya e de outras doencas emergentes ou reemergentes. Na discussdo do relatorio
pelo Comité, os delegados haviam salientado a necessidade da comunicacao dos riscos e
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da orientacé@o do publico sobre a doenga e sobre a transmissdo do virus. A necessidade de
monitoramento e prestacdo de informagGes constantes sobre os casos e surtos também foi
ressaltada. Havia sido observada a ameaca da introducdo da doenca causada pelo virus
Zika e outras doencas transmitidas pelos mesmos vetores, e enfatizou-se a necessidade de
acelerar as medidas de controle dos vetores. A melhoria do manejo dos residuos solidos
havia sido considerada crucial para eliminar os criadouros dos mosquitos.

197. Na discussdo do relatorio pelo Conselho, varios delegados destacaram que
o rastreamento dos surtos da febre chikungunya havia criado um desafio para 0os seus
sistemas de vigilancia epidemioldgica e enfatizaram a necessidade de fortalecer esses
sistemas para assegurar a deteccdo imediata e 0 monitoramento eficaz de futuros surtos.
Um delegado salientou a necessidade de padronizar os processos de vigilancia na Regiao
e também sugeriu que a febre chikungunya fosse relacionada como uma doenca de
notificacdo obrigatéria. Os delegados também ressaltaram a importancia de capacitacdo
para permitir que os profissionais de satde pudessem distinguir a febre chikungunya de
outras doencas febris agudas e destacaram a necessidade de medidas multissetoriais para
abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais que contribuiam para o
surgimento e propagacdo de doencas como essa. Sublinhou-se a importancia da
participacdo da comunidade no controle dos criadouros de mosquitos. Também se
considerou essencial informar o pablico das caracteristicas da doenca, dos modos de
preveni-la e de onde buscar tratamento.

198. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA), ao observar que se havia previsto que a febre chikungunya se
transformaria em uma endemia na Regido, disse que a Reparti¢do estava recomendando
atualmente que os Estados Membros a classificassem como uma doenga de notificacdo
obrigatdria. A resposta a febre chikungunya na Regido apresentava varios desafios. Um
deles era a necessidade de preparar os servicos de saude para fazer face a alta demanda
durante um surto e oferecer tratamento apropriado. Outro era a necessidade de mitigar os
impactos econémicos possivelmente graves da doenca. O controle dos vetores também
era um grande desafio. Estavam em andamento estudos com o objetivo de criar novas
ferramentas e estratégias, como a modificagdo genética dos mosquitos, porém eram
necessarias mais evidéncias até que a OMS pudesse formular uma recomendacéo sobre
esses métodos. Nesse meio tempo, a estratégia integrada para o tratamento da dengue
poderia ser usada com bons resultados para prevenir e controlar a febre chikungunya e
outras doencas arbovirais. A Reparticdo continuaria apoiando os Estados Membros na
aplicacdo dessa estratégia.

199. O Conselho tomou nota do relatério.

O Regulamento Sanitario Internacional e a doenca causada pelo virus Ebola e
Consulta regional sobre o esquema de monitoramento do RSI apds 2016 (documentos
CD54/INF/4 e Add. I)

200. O Dr. Antonio Barrios Ferndndez (Representante do Comité Executivo) informou
que esse Comité havia recebido uma atualizacdo sobre a situacdo da implementacdo do

50



CD54/FR

Regulamento Sanitario Internacional (2005) na Regido. O relatério também havia
oferecido detalhes sobre os preparativos contra a doenga causada pelo virus Ebola nas
Ameéricas e destacou questdes que exigiam medidas concertadas pelos Estados signatarios
com relacdo ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI), sobretudo no tocante ao
esquema de monitoramento do RSI apds 2016 e as recomendacdes do comité de analise
sobre as segundas prorrogagdes para estabelecer as capacidades nacionais de salde
publica e a implementacdo do RSI. O Comité havia observado que os surtos da doenca
causada pelo virus Ebola e outras ameagas a segurancga sanitiria mundial haviam
demonstrado a importancia da implementacdo completa do Regulamento. Além disso,
havia sido observada a necessidade de trabalho constante para que as capacidades basicas
do RSI fossem implementadas. Havia sido manifestado o apoio a revisdo por pares ou
outra forma equivalente de validagdo externa na avaliacdo da situacdo das capacidades
bésicas nacionais.

201. A Dra. Florence Fuchs (Coordenadora, Avaliacdo, Desenvolvimento e
Manutencdo das Capacidades do RSI, OMS), ao apresentar a nota conceitual sobre o
plano de monitoramento do RSI apds 2016 (documento CD54/INF/4, Add. 1), disse que a
crise do Ebola havia revelado brechas nas capacidades basicas de muitos paises. Diversas
avaliagOes, como a feita pelo Painel de Avaliacdo Interina do Ebola, haviam salientado a
necessidade de acelerar os esforgos para desenvolver e fortalecer as capacidades basicas e
permitir aos paises satisfazer os requisitos do RSI. A Secretaria da OMS estava
empenhada em colaborar com os Estados Membros para implementar uma estrutura
solida de avaliacdo e monitoramento do RSI. A nota conceitual delineava os principais
principios da estrutura proposta, que combinava metodos quantitativos e qualitativos de
avaliagdo, unidos a novos elementos para complementar as autoavaliagcbes dos Estados
signatarios, como o0s exercicios de simulacdo e as analises apds a execucdo das
atividades. As seis regides haviam participado da elaboracdo da estrutura proposta, com
as Américas desempenhando um papel especialmente ativo. No momento, estavam sendo
feitas consultas em todas as regides no intuito de finalizar a estrutura para apresentacéo
ao Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2016. Em seguida, ela seria apresentada a
Assembleia Mundial da Saude para aprovacédo em maio de 2016.

202. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doengas Transmissiveis e
Anélise de Salde, RSPA) apresentou uma atualizacdo do progresso dos Estados
Membros na implementacdo do RSI e um resumo da resposta regional a doenca causada
pelo virus Ebola e a outras emergéncias de salde publica de interesse internacional,
conforme delineado no documento CD54/INF/4. As missdes técnicas realizadas pelos
funcionarios de Reparticdo para ajudar os Estados Membros a avaliar seus preparativos
para um possivel surto de Ebola haviam revelado pontos fracos nas capacidades basicas
do RSI em todos os casos. Contudo, as missdes haviam concluido que era possivel fazer
melhorias significativas nos preparativos sem a necessidade de grandes desembolsos
financeiros. Além disso, haviam observado que ndo seria possivel aplicar 0 mesmo
método a todos os preparativos e enfatizado a necessidade de que cada pais assumisse a
propriedade e exercesse a lideranca das iniciativas de preparacao e resposta. Atualmente,
a Reparticdo estava fazendo o acompanhamento com os Estados Membros para que as
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recomendacfes das missdes fossem implementadas, reconhecendo que algumas delas
representavam iniciativas de prazo relativamente longo.

203. O Dr. Espinal recordou que o Comité de Analise do RSI havia salientado que era
necessario ndo apenas desenvolver as capacidades basicas, mas também manter e
continuar a fortalecé-las. O Comité também havia observado que a autoavaliacdo das
capacidades bésicas ndo era suficiente, 0 que havia resultado na recomendacao de que a
Secretaria da OMS desenvolvesse, por meio dos mecanismos consultivos regionais,
opcOes para passar da autoavaliacdo exclusiva para enfoques que combinassem a
autoavaliacdo, arevisdo por pares e as avaliacbes externas voluntarias. Os Estados
Membros foram convidados a manifestar suas opinides, tanto verbalmente, durante o
debate sobre esse tema, como por escrito, posteriormente, sobre os principios basicos do
esquema de monitoramento do RSI ap6s 2016 descritos na nota conceitual e sobre a
conveniéncia de uma transicdo gradual do enfoque de autoavaliacdo atual para um
enfoque mais voltado para as fungdes.

204. O Conselho Diretor reconheceu a necessidade de esforgos continuos para
assegurar a plena implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional e manifestou
amplo apoio ao enfoque de monitoramento e avaliagdo proposto no documento
conceitual. Contudo, uma delegada assinalou que o documento tratava apenas do
monitoramento das capacidades basicas e ndo da implementacdo da totalidade do
Regulamento, conforme havia sido solicitado durante a reunido regional sobre a
implementacdo do RSI realizada em Buenos Aires, em abril de 2014. Essa mesma
delegada foi da opinido de que, entre os documentos submetidos para consideracdo
durante a consulta regional, deveria haver constado o relatorio sobre a primeira sesséo do
Comité de Anélise do Regulamento Sanitario Internacional (2005) sobre sua funcéo na
resposta ao surto do Ebola, para que os Estados Membros pudessem haver discutido uma
possivel posicdo regional a ser apresentada a proxima Assembleia Mundial da Saude.
Vaérios delegados ressaltaram que, para evitar a duplicidade de esforcos e reduzir o peso
da apresentacdo de relatorios sobre os paises, toda modificacdo da estrutura de avaliacéo
e monitoramento do RSI deveria levar em consideracdo as ferramentas de avaliacéo
existentes, como o processo de avaliagdo externo que estava sendo desenvolvido no
contexto da Agenda Mundial de Seguranca Sanitéria.

205. Manifestou-se apoio ao desenvolvimento de uma ferramenta de autoavaliacdo
com base em evidéncias; contudo, sugeriu-se que, embora uma ferramenta de avaliacéo
padronizada devesse ser aplicada, também deveriam ser levadas em conta as
caracteristicas especificas dos paises. Além disso, sugeriu-se que essas avaliacdes
priorizassem trés areas: vigilancia e resposta, capacidade laboratorial e comunicacdo de
riscos. No tocante as analises apds 0s eventos, a sugestdo era que a elaboracdo de
protocolos de resposta constituiria uma base para avaliar as medidas tomadas nas
primeiras 48 horas ap0s um evento de saude publica e para, posteriormente, fazer
avaliagdes mais abrangentes. Quanto aos exercicios de simulacdo, sugeriu-se que
exercicios intersetoriais e transfronteiricos fossem realizados com o objetivo de fortalecer
a coordenacdo tanto dentro dos paises, como entre eles.
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206. A maioria dos delegados apoiou a introducdo das avaliacbes externas, mas
enfatizou que elas deveriam ser voluntarias, ser feitas a pedido do Estado signatario e
com a sua participacéo, respeitar a soberania e autonomia dos Estados signatarios e levar
em consideracdo as caracteristicas e contexto especificos de cada pais, inclusive a
disponibilidade de recursos para solucionar qualquer déficit ou ponto fraco identificado.
Uma delegada manifestou a opinido de que a autoavaliagdo que levasse em conta os
resultados das avaliacBes anteriores e considerasse a implementacdo das capacidades
bésicas como um processo em curso seria mais eficaz do que uma avalia¢do externa feita
em um Unico ponto, seguindo critérios rigidos. Outra delegada salientou a necessidade de
um enfoque gradual e de um entendimento claro das implicagcbes de uma avaliagdo
independente externa, das vantagens especificas que ela ofereceria sobre as
autoavaliacGes e do uso que a OMS faria dos resultados das avaliagdes externas. Também
assinalou que a falta evidente de progresso revelada pelas autoavaliagcbes dos paises
talvez se devesse a deficiéncias nos métodos de medicdo. A Delegada da Argentina
indicou que sua delegacao apresentaria um documento em que estariam enunciadas as
opinifes do seu governo sobre a estrutura de avaliagdo e monitoramento proposta.

207. Os delegados também apoiaram as recomendacOes das missdes da OPAS nos
paises com respeito as melhorias necessarias na coordenacgdo, detecgdo, isolamento e
resposta. Em especial, manifestou-se apoio aos exercicios e simulacdes para testar os
planos e procedimentos, as medidas para facilitar a remessa internacional de amostras
para os centros colaboradores da OMS e a implementacdo dos procedimentos de controle
de infecgOes e melhoria da infraestrutura visando ao isolamento dos pacientes com
doencas infecciosas. A comunicacdo exata e eficaz dos riscos era vista como crucial para
reduzir a ansiedade publica e dissipar os mitos sobre a transmissdo de doencas. Além
disso, considerou-se importante instalar mecanismos regionais para o intercambio de
informagdes a fim de reforcar a capacidade dos paises para dar uma resposta rapida aos
eventos de salde publica.

208. Embora tenham reconhecido que os Estados Membros precisavam tomar medidas
para proteger a saude dos seus cidadaos, varios delegados sublinharam a necessidade de
evitar medidas desnecessariamente restritivas que pudessem interferir nas viagens
internacionais ou no comércio. O Delegado da Republica Bolivariana da Venezuela
observou que informagdes publicadas no website da OMS usado para informagdes sobre
eventos destinadas aos centros de coordenacao nacionais do RSI haviam confirmado que
seu pais havia fechado suas fronteiras a pessoas de varios paises africanos afetados pela
doenca causada pelo virus Ebola e declarou enfaticamente que essa afirmacao nao era
verdadeira.

209. Numerosos delegados descreveram as medidas que seus paises haviam tomado
para reforcar suas capacidades bésicas do RSI e melhorar sua capacidade para tratar
possiveis surtos de Ebola e outras emergéncias de salde publica. Muitos também
observaram a necessidade de apoio financeiro e de outros tipos dos parceiros para
permitir-lhes melhorar suas capacidades. Foi solicitado apoio especifico da Reparticdo
para ajudar os Estados Membros a aprimorar a coordenacdo multissetorial para a

53



CD54/FR

implementacdo do RSI. O Delegado das Bahamas reafirmou o apoio do seu pais a
decisdo’ da Assembleia Mundial da Satde de modificar 0 Regulamento para reconhecer
que uma dose Unica da vacina contra a febre amarela conferiria protecéo vitalicia contra a
doenca.

210. A Dra. Fuchs, ao observar que muitas das questdes destacadas pelos delegados
também haviam sido levantadas nas discussdes de outros comités regionais, assegurou ao
Conselho que a Secretaria da OMS continuaria a trabalhar com os Estados Membros na
elaboracdo do documento a ser apresentado ao Conselho Executivo em janeiro de 2016.

211. A Diretora incentivou os Estados Membros a continuarem a trabalhar para
fortalecer suas capacidades basicas e corrigir os pontos fracos identificados pelas missdes
de preparacéo contra o Ebola.

212. O Conselho tomou nota do relatério.

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (documento CD54/INF/5)

Implantacéo da Convencédo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
Proposta de plano regional decenal sobre satde buco-dental para as Américas
Plano de acéo sobre seguranca viaria

Prevencdo e controle da dengue nas Ameéricas

A doenca renal crénica em comunidades agricolas da América Central
Avaliacdo e incorporacao de tecnologias em saude nos sistemas de salde
Situacao dos Centros Pan-Americanos

GMmMOOwW>

213. A Dra. Maria Esther Anchia (Representante do Comité Executivo) informou que,
no exame pelo Comité Executivo do relatério de progresso sobre a implantacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco, o Delegado do Equador havia anunciado
que seu pais havia ratificado o Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do
Tabaco. A expectativa era que outros paises se inspirariam no exemplo do Equador. Com
respeito ao Plano de Acédo sobre Seguranca Vidria, a Delegada do Brasil havia anunciado
que seu pais, em parceria com a OPAS e a OMS, patrocinaria a Segunda Conferéncia de
Alto Nivel Global sobre Seguranca no Transito, a ser realizada em 18 e 19 de novembro
de 2015 em Brasilia. Ela havia convidado todos os Estados Membros a participarem da
redacédo da declaracdo a ser adotada pela conferéncia.

214. No exame pelo Comité Executivo do relatério de progresso sobre prevencéo e
controle da dengue, havia sido destacada a importancia de reforcar a vigilancia para
avaliar a eficacia de novas ferramentas e estratégias de prevencdo. Além disso, havia sido
considerado importante reforcar os exames diagndsticos para assegurar que a dengue
fosse diferenciada precisamente das outras doencas febris agudas, como a maléria, a febre
chikungunya, a gripe e a leptospirose, que poderiam estar presentes nas mesmas areas.
Havia sido assinalado que a dengue, assim como outras doengas transmitidas por vetores,

® Ver a resolucdo WHAG67.13 (2014).
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estava associada com varios determinantes sociais da saude, como a falta de acesso a
agua potavel e o manejo indevido dos residuos sélidos. Assim, havia sido considerado
essencial adotar um enfoque multissetorial para a prevencgéo e controle dessa doenca.

215. Com respeito ao relatério de progresso sobre a doenca renal crbnica em
comunidades agricolas na América Central, a Diretora havia observado que, apesar do
trabalho empreendido, houvera poucos avangos concretos na abordagem do problema
dessa doenca entre os jovens em idade ativa. Ela havia prometido que a Reparti¢éo
continuaria a trabalhar com seus parceiros para encontrar uma maneira de fazer face a
esse problema. Com respeito ao relatorio sobre a avaliacdo da tecnologia em saude, o
Comité havia aplaudido o progresso feito na formagéo de capacidades e infraestrutura
para essa avaliacdo e destacara a importancia de concentrar-se nas necessidades locais e
regionais, bem como em consideracGes de ética e equidade com relacéo as tecnologia em
saude. Manifestou-se o agradecimento pela funcéo essencial desempenhada pela Rede de
Tecnologia em Saude das Américas no desenvolvimento e implementagdo das
tecnologias em saude.

216. O Comité Executivo também havia tomado nota dos relatdrios de progresso sobre
o Plano regional decenal sobre saude buco-dental para as Américas e sobre a Situacéo
dos Centros Pan-Americanos.

217. No debate que se seguiu, varios delegados informaram que seus paises estavam
perto da ratificagdo do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do
Tabaco, e 0s paises que ja o tinham feito foram felicitados. A Reparticdo foi elogiada
pelos seus esforcos para ajudar os paises a fazer face aos ataques, no campo juridico, por
parte da industria do tabaco. Um delegado anunciou que 0s ministros da Saude do
Mercosul haviam concordado em levar esse tema a Sexagésima Nona Assembleia
Mundial da Salde e também em empreender uma avaliacdo conjunta dos impactos
econdmicos e sociais da epidemia do tabagismo nos paises do Cone Sul. Os delegados
descreveram as iniciativas de controle do tabagismo nos seus paises, como a criacdo ou
ampliacdo dos espacos livres de tabaco, a elevacdo de impostos sobre o tabaco, restrigdes
a publicidade e patrocinio, medidas para controlar a embalagem e rotulagem,
adverténcias na forma de fotos e textos nas embalagens e capacitagdo para 0S
profissionais de salide para ajudarem os pacientes a deixar de fumar.

218. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) observou que o tabaco era um fator de risco comum para as quatro
doencas graves ndo transmissiveis, que respondiam por 16% de todos os tipos de mortes
de adultos na Regido. A Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco era, sem duvida,
a ferramenta de controle do tabagismo mais importante da OMS. Embora tivesse havido
um progresso significativo na implantagdo da Convencéo-Quadro, seu novo Protocolo
para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco ndo entraria em vigor em escala
mundial até que houvesse sido ratificado por 40 paises. Até o presente, apenas nove
paises no mundo haviam tomado essa medida. Ele instou os paises da Regido a
considerarem seriamente firmar o Protocolo.
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219. O progresso da Regido no @mbito do Plano de Acéo sobre Seguranca Viaria foi
elogiado. Os delegados descreveram as medidas que estavam sendo tomadas nos seus
paises para melhorar a seguranca viaria, como iniciativas legislativas, educacionais e
estruturais; o estabelecimento de organismos especializados; pesquisas sobre o
comportamento das pessoas no transito; um exame do custo da produtividade perdida em
funcdo dos acidentes de transito; a diminuicdo dos niveis permissiveis de alcool no
sangue; a legislacdo sobre o uso obrigatério do cinto de seguranca e de capacete para
motociclistas e campanhas de seguranga no trénsito. Foi solicitado a Reparticdo que
intensificasse sua assisténcia técnica aos paises da Regido para apoiar os esforgcos
nacionais, mediante uma abordagem intersetorial.

220. O Dr. Hennis disse que, embora tivesse havido algum progresso na reducéo das
mortes por traumatismos causados pelo transito, medir com exatiddo o nivel real de
progresso exigiria uma melhoria da qualidade e integridade das informacdes sobre esses
traumatismos. Assim, incentivou os Estados Membros a se concentrarem no
fortalecimento dos seus sistemas de informagdo. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel continham uma meta de seguranca viéria, com o propdésito de reduzir a
metade o numero de mortes e traumatismos no mundo decorrentes de acidentes de
transito até 2020. A Segunda Conferéncia de Alto Nivel Global sobre Seguranca no
Transito, a ser realizada em Brasilia, seria uma oportunidade para identificar as mudancas
necessarias para alcangar essa meta.

221. Com respeito ao relatorio sobre a prevencgédo e controle da dengue, os delegados
destacaram a importancia de reforcar a vigilancia na Regido para que os Estados
Membros pudessem avaliar a eficacia das novas ferramentas e estratégias de prevencéo,
como a introducdo das vacinas contra a dengue e novos métodos de controle de vetores.
Foram elogiados os esforcos para fortalecer as informacdes fornecidas pelos sistemas
nacionais de vigilancia da dengue por meio da rede regional de laboratérios de
diagnostico. Uma delegada informou que seu pais estava trabalhando em um protocolo de
vigilancia genérica que possibilitaria comparar informacgdes de diversos paises, com 0
objetivo de estabelecer um método de alcance Regional para a vigilancia e controle da
dengue. Outros delegados ressaltaram a importancia da participacdo da comunidade na
prevencdo da dengue e da colaboragdo transfronteirica no controle de vetores e da
doenca. Foram destacados 0s riscos associados a resisténcia cada vez maior dos vetores
aos pesticidas. Sugeriu-se que as acdes para combater a dengue deveriam ser coordenadas
com aquelas para combater a febre chikungunya.

222. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doengas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) observou que uma vacina contra a dengue estava em fase de
testes, embora ainda ndo houvesse sido autorizada. No préximo ano, o Grupo de
Assessoria Estratégica de Especialistas em Imunizacdo da OMS (SAGE) emitiria uma
opinido sobre a nova vacina.

223. No que dizia respeito a doenca renal crénica em comunidades agricolas na
Ameérica Central, um delegado concordou com a recomendacao do relatorio de que era
necessario contar com mais estudos e melhorar a coleta de dados. Como a doenca renal
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cronica era de natureza essencialmente ocupacional, sua delegacdo apoiava a pesquisa
etioldgica para determinar os fatores de risco causais a fim de adotar medidas preventivas
para reduzir o 6nus desproporcional da doenca sobre a populacéo jovem em idade ativa.

224. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) reconheceu que era um grande desafio para os paises enfrentar uma epidemia da
doenca renal crénica de causas ndo tradicionais e desconhecidas. Era necessaria uma acao
intersetorial, com énfase na saude ocupacional e ambiental, ndo apenas para equipar 0s
servicos de salde para tratar os que sofriam da doenca, mas também para examinar
questdes intersetoriais a montante e acbes que se faziam necessarias. A Reparticdo
continuaria a colaborar de forma diligente com os Estados Membros nesse tema.

225. Com respeito ao relatorio sobre a avaliacdo das tecnologias em salde, 0s
delegados agradeceram a Reparticdo seu apoio aos paises para a institucionaliza¢do da
avaliacdo das tecnologias em saude e salientaram a necessidade de fortalecer ainda mais a
capacidade para usar evidéncias de modo eficaz para embasar a tomada de decisdes sobre
a adocdo dessas tecnologias. Uma representante da Alianca Internacional das
OrganizagOes de Pacientes observou que sistemas e processos apropriados para avalia¢éo
das tecnologias em salde poderiam assegurar 0 melhor uso possivel dos recursos no
contexto dos esforcos para que o0s pacientes recebessem atencdo a saude segura, eficaz e
acessivel. Destacou também a importancia da participacdo dos pacientes em todas as
decisdes relativas a atencdo a salde.

226. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) observou que a avaliacdo das tecnologias em salde era uma area de trabalho cada
vez mais ampla tanto para a Reparticdo como para 0s Estados Membros. Doze paises da
Regido agora tinham unidades de avaliacdo de tecnologias em satde em funcionamento,
e haviam sido produzidos e compartilhados entre os paises cerca de 4.000 documentos
para orientar as decisGes necessarias para incorporar as tecnologias em salde com
eficacia aos sistemas de satde. O volume de trabalho provavelmente aumentaria com o
advento de novos medicamentos e tecnologias de alto custo.

227. O Conselho tomou nota dos relatérios.

Resolugdes e outras agdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (documento CD54/INF/6)

A.  68° Assembleia Mundial da Satde

B. Quadragésimo Quinto Periodo Ordinario de Sessdes da Assembleia Geral da
Organizacao dos Estados Americanos

C. OrganizagOes sub-regionais

228. A Dra. Maria Esther Anchia (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia recebido um relatorio sobre as resolucbes e outras acdes da
Sexagesima Oitava Assembleia Mundial da Salde, considerado de especial interesse para
os Orgdos Diretores da OPAS. Havia sido chamada a atencdo para as implicagdes para a
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Regido das resolugcdes da Assembleia Mundial da Saude sobre o Orgcamento para
Programas da OMS 2016-2017, a malé&ria, a implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional, o Plano de Acdo Mundial para Vacinas e o Plano de A¢do Mundial para a
Resisténcia Antimicrobiana. O Comité também havia considerado um relatério sobre as
acOes de diversos organismos sub-regionais de interesse da OPAS, como o Conselho para
0 Desenvolvimento Humano e Social da Comunidade do Caribe, a Reunido do Setor da
Salude da América Central e Republica Dominicana, o Conselho de Ministros da Saude
da América Central, a Reunido de Ministros da Sadde da Area Andina, a Reunifo de
Ministros da Saude do Mercosul, a Unido das Nagbes Sul-Americanas e a Alianca
Bolivariana dos Povos da Nossa América. Varios desses organismos haviam discutido e
adotado medidas que visavam a deter possiveis surtos da doenca causada pelo virus
Ebola. Outros temas considerados foram a implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional, a prevencdo das lesdes relacionadas com a violéncia, a atualizacdo das
diretrizes para o tratamento da infeccdo pelo HIV e a doacdo e transplante de 6rgaos.

229. O Presidente convidou o Conselho a tecer comentarios acerca dos relatorios sobre
as resolucbes da Sexagésima Oitava Assembleia Mundial da Saude e dos diversos
organismos sub-regionais, bem como acerca do relatorio sobre as resolugdes do
Quadragésimo Quinto Periodo Ordinario de Sessdes da Assembleia Geral da Organizacao
dos Estados Americanos, que constava da parte B do documento CD54/INF/6.

230. Uma delegada destacou a importancia da participacdo da OPAS nos processos de
cooperacdo internacional em matéria de saude, o que poderia contribuir
significativamente para o avanco em &reas prioritarias, como 0 acesso universal aos
medicamentos, a negociacdo dos precos dos medicamentos e o fortalecimento dos
sistemas de saude. Observou que 0s ministros da Saude do Mercosul haviam adotado
recentemente um memorando de entendimento com a OPAS, o que constituia um sinal
claro da confianga na capacidade da Organizagdo de catalisar as acGes do Mercosul
relacionadas com a salde na Regiéo.

231. A Diretora concordou com o valor da colaboracdo da OPAS com outras
organizagOes internacionais e observou que a Reparticdo havia tomado medidas para
fortalecer a relacdo da OPAS com a Organizacdo dos Estados Americanos e com o
Mercosul, além de estar envidando esforgos para estabelecer vinculos mais fortes com a
UNASUL. A Reparticdo também estava buscando fortalecer os seus escritorios
sub-regionais, pois eles trabalhavam em estreita colaboracdo com os diversos blocos e as
unides politicas e econdmicas, buscando, em especial, fortalecer o enfoque da “salde em
todas as politicas”. A OPAS também procuraria formar parcerias com outras
organizagbes regionais visando a consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

232. O Conselho tomou nota dos relatérios.
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Outros assuntos

233. A Diretora apresentou uma atualizacdo da situacdo nas Bahamas, j& que o0 pais
tentava fazer face ao Furacdo Joaquin, e manifestou a solidariedade da Organizagdo ao
governo e ao povo do pais. Observou que uma equipe da OPAS formada por quatro
especialistas em alivio de desastres estava pronta para viajar as Bahamas e que a
Reparticdo faria todo o necesséario para ajudar a manter ou restabelecer os servigos de
saude apoOs a passagem dessa tormenta. Varias delegacdes também manifestaram sua
solidariedade com o pais. O Delegado das Bahamas agradeceu ao Conselho e a Diretora
suas manifestacfes de apoio e observou que a CARICOM também formaria uma equipe
de resposta a emergéncias, com ajuda da OPAS.

234. A Delegada do Canada observou que sua delegacdo, em cooperacdo com Varias
outras delegacGes da Regido, apresentaria uma proposta sobre o manejo correto de
produtos quimicos durante a sessao do Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2016 e
disse que o Canada teria prazer em receber os aportes e o apoio de outros Estados
Membros da OPAS. Sua delegacdo manteria as demais delegacdes informadas das
préximas medidas a serem tomadas para elaborar uma resolucéo apropriada.

235. A Delegada da Argentina anunciou que seu pais havia organizado uma consulta
virtual, a ser realizada em outubro de 2015, em seguimento a uma apresentagéo informal
sobre a colaboracdo da OMS com agentes ndo estatais feita pela Argentina, México e
Estados Unidos durante um evento paralelo organizado realizado durante a semana da 54°
Sessdo do Conselho. O objetivo da consulta seria se aproximar do consenso sobre uma
posicdo regional acerca dessa questdo. Além disso, haveria uma sessao informal sobre o
tema em Genebra, antes da reunido formal dos Estados Membros de 19 a 23 de
novembro, e uma reunido intergovernamental de 7 a 9 de dezembro. A intencéo era que,
até a época desta Ultima reunido, ja estivesse disponivel um documento formulando a
posicao regional.

236. Durante a semana da 54° Sessdo do Conselho, eventos paralelos também foram
realizados para tratar de temas como a cooperacdo Sul-Sul e o projeto Mais Médicos; a
eliminacdo da oncocercose; parcerias multissetoriais para a prevencdo de uma vida
saudavel e a prevencdo de doengas crbnicas; oportunidades para garantir 0 acesso aos
medicamentos estratégicos e de alto custo; e sadde, meio ambiente e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Além disso, foi langado o Relatério Mundial da OMS
sobre o Envelhecimento e a Salude, com a presenca da Diretora-Geral da OMS, e o
Conselho Diretor prestou uma homenagem a Dra. Maria Isabel Rodriguez, ex-Ministra da
Salde de EI Salvador, que havia sido nomeada Heroina da Saude Publica das Américas.

Encerramento da sessdo

237. Apos a troca habitual de cortesias, o Sr. Molwyn Morgorson Joseph (Antigua e
Barbuda, Vice-presidente) deu por encerrado o 54° Conselho Diretor.
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Resolucdes e decisdes
238.  As resolucdes e decisdes aprovadas pelo 54° Conselho Diretor séo as seguintes:
Resolucdes
CD54.R1: Arrecadacéo de contribuicdes fixas
0 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadacdo de contribuicdes
fixas (documentos CD54/15 e Add. 1) e a preocupacdo externada pela 1562 sesséo do

Comité Executivo no que se refere a situacao da arrecadacao de tais contribuicdes;

Observando que nenhum Estado Membro esta em atraso de tal maneira que
estaria sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde,

RESOLVE:
1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacdo de contribuicGes fixas
(documentos CD54/15 e Add. I).
2. Expressar agradecimento aos Estados Membros que ja realizaram pagamentos em

2015, e instar todos os Estados Membros atrasados a cumprirem com suas obrigagdes
financeiras com a Organizacdo sem demora.

3. Parabenizar os Estados Membros que cumpriram plenamente com suas
obrigac0es fixas ate 2015.
4. Cumprimentar os Estados Membros que realizaram consideraveis esforgcos para

reduzir o atraso do pagamento de suas contribuigdes fixas referentes a anos anteriores.
5. Solicitar a Diretora que:

a) continue a explorar mecanismos para aumentar a taxa de arrecadacdo de
contribuigdes fixas;

b) informe o Comité Executivo da adimpléncia por parte dos Estados Membros em
relacdo ao seus compromissos de pagamento das contribuices fixas;

C) informar o 55° Conselho Diretor da situacdo da arrecadacdo das contribuicdes
fixas referentes a 2016 e anos anteriores.

(Segunda reunido, 28 de setembro de 2015)
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CD54.R2: Nova escala das contribuices fixas
0 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento CD54/5, Rev. 1 sobre a nova escala das
contribuigdes fixas e a aplicagdo da escala de contribui¢cbes mais recente aprovada pela
OEA a afiliacdo a OPAS para o periodo orcamentario 2016-2017;

Considerando que o Cddigo Sanitario Pan-Americano afirma que a escala de
contribuigdes a ser aplicada aos Estados Membros da Organizagcdo Pan-Americana da
Salde para seu Programa e Orcamento sera baseada na escala de contribui¢do adotada
pela Organizagdo dos Estados Americanos para sua afiliagéo,

RESOLVE:

Aprovar a nova escala de contribuicdes para a Afiliagio a OPAS segundo
indicado no quadro seguinte e a ser aplicado para o periodo orgcamentario de 2016-2017.

Taxa de contribuicdo

Afiliacao ajustada a
afiliacdo a OPAS

Estados Membros

Antigua e Barbuda 0,022
Argentina 2,400
Bahamas 0,049
Barbados 0,034
Belize 0,022
Bolivia 0,056
Brasil 12,427
Canada 10,583
Chile 1,347
Colémbia 1,311
Costa Rica 0,230
Cuba 0,132
Dominica 0,022
El Salvador 0,086
Equador 0,322
Estados Unidos 59,445
Granada 0,022
Guatemala 0,145
Guiana 0,022
Haiti 0,026
Honduras 0,042
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Taxa de contribuicdo

Afiliacdo ajustada a
afiliacdo a OPAS

Jamaica 0,070
México 6,788
Nicaragua 0,026
Panama 0,176
Paraguai 0,075
Peru 0,860
Republica Dominicana 0,317
Santa LUcia 0,022
Séo Cristovao e Névis 0,022
Sao Vicente e Granadinas 0,022
Suriname 0,026
Trinidad e Tobago 0,135
Uruguai 0,247
Venezuela 2,144
Estados Participantes

Franca 0,128
Paises Baixos 0,022
Reino Unido 0,027
Membros Associados

Aruba 0,022
Curacao 0,022
Porto Rico 0,082
Sint Maarten 0,022

(Terceira reuniéo, 29 de setembro de 2015)

CD54.R3: Modificagbes do Regulamento Financeiro da Organizacéo
Pan-Americana da Saude

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado as modificacbes propostas do Regulamento Financeiro da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, conforme constam do Anexo A do documento
CD54/17; e

Levando em consideracdo que as modificagcfes do Regulamento Financeiro
refletem as melhores e mais modernas praticas de administracéo e instituem o conceito de
um Programa e Orgcamento unificado, que aumenta a eficiéncia e eficacia da
implementacao do Programa e Orgamento,
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RESOLVE:

Aprovar as modificagbes do Regulamento Financeiro da Organizagéo
Pan-Americana da Saude pertinentes ao Programa e Orgamento conforme estabelecidas
no Anexo A do documento CD54/17, e estipular que essas modificacGes entram em vigor
em 1° de janeiro de 2016.

(Terceira reunido, 29 de setembro de 2015)
CD54.R4: Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao
expirar o mandato do Canada, Jamaica e Paraguai
0 54° CONSELHO DIRETOR,

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

Considerando que Antigua e Barbuda, Argentina e Chile foram eleitos para servir
no Comité Executivo ao término dos mandatos do Canada, Jamaica e Paraguai,

RESOLVE:

1. Declarar Antigua e Barbuda, Argentina e Chile eleitos para integrar o Comité
Executivo por um periodo de trés anos.

2. Agradecer ao Canada, Jamaica e Paraguai pelos servicos prestados durante os
ultimos trés anos por seus delegados no Comité Executivo.

Anexo
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COMPOSI(;AO DO COMITE EXECUTIVO
de setembro de 1993 a setembro de 2017

2016 | 2015

a a
2017 | 2016

2014
a
2015

2013
a
2014

2012
a
2013

2011 | 2010 | 2009

a a a
2012 | 2011 | 2010

2008
a
2009

Antigua e Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados

2007
a
2008

2006 | 2005 | 2004
a a a
2007 | 2006 | 2005

2003 | 2002

a
2003

2001

a a
2004 2002

2000
a
2001

Belize

Bolivia

Brasil

Canada

Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba

1999
a
2000

1998 | 1997 | 1996
a a a
1999 | 1998 | 1997

1995
a
1996

1994
a
1995

1993
a
1994

Dominica

El Salvador

Equador

Estados Unidos

Grenada

Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Republica Dominicana

Santa Lucia

Sao Cristévéao e Nevis

Sao Vicente e Granadinas

Suriname

Trinidad e Tobago

Uruguai

[
m—
T

Venezuela

(Quinta reunido, 30 de setembro de 2015)
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CD54.R5: Eleicdo de trés Membros para integrar o Comité Assessor do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo presente que o Artigo VI do Estatuto do BIREME estabelece que o Comité
Assessor do BIREME seja constituido de um representante nomeado pelo Diretor da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e outro nomeado pelo Governo do Brasil como
membros permanentes, e que 0s cinco membros nd&o permanentes deverdo ser
selecionados e nomeados pelo Conselho Diretor ou pela Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) entre os membros do
BIREME (de que constam atualmente todos os Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da OPAS), levando em consideracdo a representacdo geogréfica;

Lembrando que o Artigo VI estabelece, além disso, que os cinco membros nédo
permanentes do Comité Assessor do BIREME devem alternar-se a cada trés anos e que 0
Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS poderdo estipular
um periodo de alternancia mais curto se for necessario para manter o equilibrio entre os
membros do Comité Assessor; e

Considerando que Argentina, Jamaica e Peru foram eleitos para integrar o Comité

Assessor do BIREME a partir de 1° de janeiro de 2016, por chegarem a seu termino 0s
mandatos de Cuba, Equador e Porto Rico,

RESOLVE:

1. Declarar Argentina, Jamaica e Peru eleitos como membros ndo permanentes do
Comité Assessor do BIREME por um periodo de trés anos.

2. Agradecer a Cuba, Equador e Porto Rico os servicos prestados a Organizagdo por
seus delegados no Comité Assessor do BIREME durante os ultimos trés anos.

(Quinta reunido, 30 de setembro de 2015)

CD54.R6: Plano de acédo sobre a saude dos trabalhadores
O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acéo sobre a salde dos trabalhadores (documento
CD54/10, Rev. 1);

Lembrando os mandatos especificos dos Orgédos Diretores da OPAS sobre a satde
dos trabalhadores, e em particular a resolugdo CSP23.R14 da 23?2 Conferéncia Sanitéaria
Pan-Americana (1990), na qual se insta que os Estados Membros aumentem a elaboracgéo
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de diversas formas institucionais de atencédo a saude dos trabalhadores, a fim de promover
a consecucéo da cobertura universal, e da resolucdo CD41.R13 do 41° Conselho Diretor
(1999), no qual se insta que os Estados Membros incorporem em suas politicas nacionais
de saude, conforme o caso, o Plano Regional de Saude dos Trabalhadores constante do
documento CD41/15, que apresenta linhas programaticas especificas para a acdo dos
Estados Membros e para a cooperacao externa;

Considerando a resolucdo WHA49.12 (1996) da Assembleia Mundial da Saude, a
qual endossou a estratégia mundial de salde ocupacional para todos, e a resolucéo
WHAG60.26 (2007), que aprova o plano de acdo mundial de saude dos trabalhadores
2008-2017, com os principais objetivos, metas e indicadores, e solicita a Diretora Geral
da OMS que intensifique a colaboracdo com a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) e com outras organizagOes internacionais pertinentes para a aplicacdo do plano
mundial no &mbito nacional e internacional,

Levando em consideragdo o documento O futuro que queremos da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, em particular o reconhecimento que dele consta de que a saude
é uma condicdo prévia para as trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel, além de
um resultado e um indicador dessas dimensdes, e 0 apelo que é feito nesse documento a
participacdo de todos os setores pertinentes na acdo multissetorial coordenada, a fim de
abordar urgentemente as necessidades de satde da populacdo mundial;

Reconhecendo que o trabalho e o emprego séo direitos humanos relacionados
com a saude e sdo determinantes sociais da saude, e que a Declaracdo Politica do Rio
sobre Determinantes Sociais da Saude faz um apelo para que se elaborem e executem
medidas eneérgicas, baseadas em evidéncias e confiaveis quanto ao bem-estar social,
quando possivel com base nos indicadores, normas e programas existentes em todo o
gradiente social, que vao além do crescimento econdmico, e reconhecendo a importante
fungdo de promocao do enfoque da salde em todas as politicas liderado pelos ministérios
da saude;

Reconhecendo que o aumento da migracdo, do envelhecimento populacional, das
doencas profissionais e das ndo transmissiveis € uma tendéncia muito importante que
conforma o perfil da saude no continente americano, e que os beneficios de salde nédo
tém sido compartilhados por igual entre paises da Regido e no interior deles, razdo pela
qual a desigualdade continua sendo um dos maiores desafios para a saude dos
trabalhadores e o desenvolvimento sustentavel na Regido das Américas;

Consciente de que os sistemas de saude estdo assumindo a carga e 0s custos da
prestacdo de servigcos de saude aos trabalhadores formais e informais, originados pela
atengdo as doengas profissionais, que continuam sendo invisiveis devido a falta de
diagnostico e registros adequados, e pelo baixo investimento em programas de prevencéao
dos danos a salde dos trabalhadores que, com base na salde publica, contribuam para
conter estes gastos;
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Consciente da existéncia de grandes disparidades e desigualdades sociais,
econdmicas e sanitarias que afetam a saude dos trabalhadores, especialmente no setor
informal, e reconhecendo que a saude dos trabalhadores e os ambientes de trabalho
saudaveis sdo essenciais para alcancar a saude e o bem-estar individual e comunitario, 0s
quais sdo o fundamento essencial para o desenvolvimento sustentavel dos Estados
Membros;

Considerando o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2014-2019 e, especialmente, os principios da categoria 3, referentes aos determinantes da
saude e a promogéo da saude ao longo de todo o ciclo de vida,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de acdo sobre a saude dos trabalhadores para o periodo
2015-2025.
2. Instar os Estados Membros, conforme o caso e levando em consideragcdo seu

contexto, suas prioridades e sua capacidade financeira em nivel nacional, a que:

a) trabalhem pela igualdade e a promoc¢do da saide dos trabalhadores como uma
prioridade e adotem medidas eficazes para controlar as condigdes de emprego e
de trabalho como determinantes sociais da salde, aumentar a cobertura universal
de saude e fortalecer os sistemas de salde e a equidade em saude;

b) adotem medidas eficazes, inclusive, quando procedente, aquelas relacionadas com
a legislacdo vigente, as estruturas, 0S processos e 0s recursos, possibilitando o
estabelecimento de politicas publicas que levem em consideracéo as repercussoes
sobre a salde e a equidade em matéria de saude dos trabalhadores, e implantem
mecanismos para medir e realizar o seguimento das condicdes de trabalho e de
emprego que afetam a satde dos trabalhadores;

C) desenvolvam e mantenham, quando procedente, a capacidade e as competéncias
institucionais adequadas e sustentaveis para conseguir, mediante acdes em todos
os setores, melhores resultados do ponto de vista da saude e equidade em matéria
de saude dos trabalhadores;

d) utilizem as ferramentas pertinentes para identificar, avaliar, mobilizar e fortalecer
a participacdo e as atividades multissetoriais em prol da satde dos trabalhadores,
inclusive, conforme o caso, o trabalho dos comités interministeriais e a analise das
repercussdes sobre a salde;

e) fortalecam a diligéncia e a devida prestacéo de contas e aumentem a transparéncia
na tomada de decisdes, bem como do compromisso para a agéo;

f) envolvam, conforme o caso, os trabalhadores e seus sindicatos, os empregadores e
suas organizagOes gremiais, as comunidades locais e 0s demais atores da
sociedade civil na formulagéo, execucdo, seguimento e avaliacdo das politicas de
todos os setores econbmicos, especialmente os identificados como prioritarios,
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9)

h)

b)

inclusive os mecanismos para a participacdo das comunidades e a participacdo
publica;

contribuam para a elaboracdo da agenda de desenvolvimento sustentavel
p0s-2015 ao enfatizar que as politicas de setores diferentes do setor da saude tém
repercussdes importantes nos resultados em matéria de sadde e ao determinar as
sinergias entre os objetivos das politicas no setor da saude, do trabalho e outros
setores;

impulsionem a participacdo ativa das autoridades de saude com outros setores, ao
por em andamento a estratégia de a saude em todas as politicas.

Pedir & Diretora que:

promova e apoie a difuséo e a aplicacdo do enfoque integral de acdo estabelecido
no Plano de acdo sobre a salde dos trabalhadores;

dé atencdo especial ao desenvolvimento de aliangas institucionais, tanto no
ambito nacional como no internacional, incluindo a captagdo de recursos
extraorcamentarios, para levar a cabo atividades intersetoriais que facilitem o
desenvolvimento e a consolidacdo de atividades de prevengdo no ambito do
enfoque integral preventivo;

continue apoiando 0s ministros da saude em seus esfor¢os para promover e
melhorar a saude e o bem-estar dos trabalhadores;

continue promovendo e apoiando o desenvolvimento da rede de centros
colaboradores da OPAS/OMS e de instituicdes cientificas para contribuirem para
o desenvolvimento da capacidade técnica, cientifica e administrativa das
instituicOes e programas que atuam no campo da saude dos trabalhadores;

promova e apoie a cooperacao entre paises no campo da satde dos trabalhadores.

(Quinta reunido, 30 de setembro de 2015)

CD54.R7: Plano de acdo para prevencao e controle das hepatites virais

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acéo para prevencao e controle das hepatites virais

para 2016-2019 (documento CD54/13, Rev. 1);

Considerando que a Organizacdo Mundial da Salde ofereceu uma estrutura

abrangente para enfrentar o problema das hepatites virais ao nivel global;

Considerando as resolucdes WHA63.18 (2010) e WHAG7.6 (2014), o chamado a

acdo para ampliar a resposta global a hepatite e outros documentos publicados com
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énfase em promocdo e conscientizacdo, conhecimentos e evidéncias, prevencdo da
transmisséo, rastreamento, atencdo e tratamento;

Considerando Estratégia e plano de acdo para a saude integral na infancia
(resolugdo CSP28.R20 [2012]) e o documento conceitual sobre Saude e direitos humanos
(resolucdo CD50.R8 [2010));

Reconhecendo o impacto das hepatites virais sobre a morbidade e a mortalidade
na Regido das Américas, principalmente entre populagdes-chave e grupos vulneraveis;

Reconhecendo que as doencas e mortes causadas pelas hepatites virais ou
associadas a ela impdem um consideravel 6nus social e financeiro aos paises da Regi&o;

Reconhecendo que as hepatites virais acentuam as iniquidades na cobertura dos
servigos de saude ao afetar as populagdes-chave;

Reconhecendo que intervencOes realizadas cedo na vida podem alterar
drasticamente o perfil da hepatite B cronica na Regido;

Reconhecendo que a hepatite B € um risco para os profissionais de salde na
Regido;

Reconhecendo que 0 acesso a tratamentos curativos para hepatite C pode se tornar
realidade por meio de esfor¢os coordenados na Regido;

Considerando que a eliminacédo das hepatites B e C é possivel no futuro préximo,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros, tendo em conta os contextos e prioridades nacionais, a:
a) priorizar as hepatites virais como um problema da salde publica, promovendo

uma resposta integrada e abrangente e estabelecendo metas especificas para
enfrentar os desafios impostos por essa doenga infecciosa;

b) fomentar atividades e sinergias interprogramaticas dentro e fora do sistema de
salde, envolvendo todos os parceiros e partes interessadas pertinentes, incluindo a
sociedade civil, na resposta as hepatites virais;

C) otimizar o uso eficiente dos recursos existentes e mobilizar fundos adicionais para
prevenir e controlar as hepatites virais;

d) fortalecer e elaborar estratégias para campanhas de conscientizacdo que
comemorem o Dia Mundial da Hepatite, com o objetivo de aumentar 0 acesso a
servicos de prevencao, diagndstico, atencéo e tratamento;

e) manter ou ampliar a cobertura vacinal contra o virus da hepatite B em criancas
com menos de um ano de idade e adotar a politica de vacinacdo de
recém-nascidos nas primeiras 24 horas apds o nascimento;
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9)

h)

)

k)

rever as politicas de vacinacdo e apoiar sua implementacdo para ampliar a
cobertura das vacinas disponiveis entre populagdes-chave e grupos vulneraveis;

estabelecer estratégias especificas para prevenir a transmissao das hepatites B e C
em populagdes-chave e grupos vulneraveis, incluindo programas de extensdo e
educacdo, bem como a promocao do tratamento, da reabilitacdo e de servicos de
apoio relacionados que tenham em conta o contexto e as prioridades nacionais a
fim de reduzir as consequéncias negativas, em termos sociais e de saude, do uso
de drogas ilicitas;

apoiar estratégias para prevenir a transmissao das hepatites B e C dentro e fora de
ambientes de atencdo a saude;

apoiar a formulacdo de politicas, regulamentacGes, normas e capacidades
relacionadas a saude no ambito nacional para o rastreamento, o diagnostico, a
atencdo e o tratamento das hepatites virais (segundo orientacdes normativas
baseadas em evidéncias desenvolvidas pela OMS) e assegurar sua
implementacao;

promover a inclusdo de diagnosticos, equipamentos e medicamentos relacionados
as hepatites virais em listas e formularios nacionais de medicamentos essenciais e
promover seu acesso através de processos de negociagdo de precos e mecanismos
de compra nacionais e regionais como o Fundo Rotativo Regional de Insumos
Estratégicos para Saude Publica da OPAS;

fortalecer a capacidade dos paises de gerar e difundir informacdes estratégicas de
qualidade e disponiveis em tempo oportuno sobre hepatites virais, desagregadas
por idade, sexo e grupo étnico;

fortalecer as politicas, orientacbes e praticas nacionais relacionadas a seguranca
do sangue e aos programas de vacinacao;

eliminar as barreiras geograficas, econdmicas, socioculturais, legais,
organizacionais e de género que impedem 0 acesso equitativo universal a servigos
de salde abrangentes, seguindo a Estratégia para o acesso universal a saude e
cobertura universal de saide da OPAS.

Solicitar a Diretora que:

mantenha um grupo de trabalho interprogramatico para hepatites virais capaz de
estabelecer um didlogo permanente com os Estados Membros;

apoie a implementacdo do plano de acgdo, principalmente no que se refere ao
fortalecimento dos servicos de deteccdo, diagndstico, atengdo e tratamento das
hepatites virais como parte da ampliacdo da cobertura universal de saiude na
Regido das Ameéricas;

ofereca assisténcia técnica aos Estados Membros para aumentar a base de
evidéncias sobre a prevencao, a atencdo e o tratamento das hepatites virais e para
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a implementacdo das medidas propostas neste plano de acdo, de acordo com as
prioridades nacionais;

d) apoie os Estados Membros para que aumentem 0 acesso a produtos para as
hepatites virais a um preco viével, inclusive por meio de processos de negociagdo
de precos e outros mecanismos para a compra sustentavel;

e) continue a documentar a viabilidade da eliminacdo das hepatites virales B e C na
Regido, incluindo a definicdo de metas e marcos para 0s objetivos de eliminagéo
da OMS até 2030;

f) continue a priorizar a prevencao das hepatites virais, com énfase nos programas
de imunizagéo para a hepatite B em lactentes e populagdes-chave e no acesso a
medicamentos para hepatite C que salvam vidas, considerando o objetivo de
eliminar em um futuro proximo as hepatites B e C nas Ameéricas;

9) promova parcerias estratégicas e cooperacdo técnica entre os paises para realizar
as atividades previstas neste plano de agéo.

(Sexta reunido, 30 de setembro de 2015)

CD54.R8: Plano de acdo para imunizacao

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acdo para imunizagdo (documento CD54/7, Rev. 2)
para o periodo 2016-2020 e considerado o importante progresso alcan¢ado pelos paises
no campo da vacinagéo;

Levando em consideragdo 0s mandatos internacionais que decorrem da
Assembleia Mundial da Saude, particularmente a resolucdo WHAG5.17 (2012), referente
ao Plano de acdo mundial para vacinas, e a WHAG5.5 (2012), na qual se declara que a
poliomielite € uma emergéncia para a saude publica mundial, e o Plano Estratégico da
Organizagdo Pan-Americana da Saude 2014-2019;

Reconhecendo o progresso realizado na eliminacdo e no controle das doencas
imunopreveniveis e que ainda é necessario fortalecer o trabalho para que o acesso a
vacinacao facilite levar os servigos de salde a todos, atraves de uma abordagem integral
que leve em consideragdo os determinantes sociais da saude e a cobertura universal,

Considerando que o plano de acdo propde aos Estados Membros um instrumento
que permite adotar metas, estratégias e atividades comuns, bem como facilitar o dialogo,
fomentar a sinergia com todos os parceiros e fortalecer os programas nacionais de
imunizacdo da Regiéo,

74



CD54/FR

1.

RESOLVE:

Aprovar o Plano de acdo para imunizagdo e instar os paises, conforme o caso e

levando em conta as suas necessidades, prioridades e contexto a que:

a)

b)

d)

9)

b)

promovam 0 acesso universal aos programas e as iniciativas de imunizagdo como
um bem publico;

adotem e adaptem o Plano de agdo para imunizagdo de acordo com as
caracteristicas de cada pais, e busquem garantir 0S recursos necessarios para
cumprir 0s objetivos descritos no plano de acdo;

comprometam-se a manter os éxitos alcancados na erradicacéo da poliomielite, do
sarampo, da rubéola e da sindrome de rubéola congénita, no controle das doencas
imunopreveniveis, na prioridade politica da imunizacéo no pais, e na valorizagédo
das vacinas por parte dos individuos e das comunidades;

garantam o trabalho para fechar as brechas relacionadas a erradicacdo do tétano
neonatal, atingir as metas de cobertura de vacinacdo em todos os niveis
administrativos e ampliar os beneficios da imunizagéo a todas as pessoas ao longo
do curso da vida de maneira equitativa;

enfrentem os novos desafios resultantes da introducdo de novas vacinas nos
calendarios nacionais de imunizacdo de forma sustentivel e acessivel a todos;
promovam a tomada de decisdes com base em dados comprovados e na avalia¢éo
dos beneficios da imunizag&o;

favorecam o fortalecimento dos servicos de salde para proporcionar servigos de
imunizacdo e alcangar os resultados previstos propostos pela agenda para o
desenvolvimento pds-2015 sobre a reducdo das mortalidades infantil e materna;

garantam que os programas de imunizagdo tenham acesso oportuno e sustentavel
aos insumos de qualidade necessarios, e que estes sejam obtidos com recursos
nacionais, funcionem como parte integral de servicos de saude fortalecidos e
integrem as atividades de vacinacgéo a outras intervencoes.

Solicitar a Diretora que:

preste cooperacdo técnica permitindo fortalecer a capacidade operacional dos
programas nacionais de imunizagdo para que esses mantenham o0s éxitos
alcancados;

promova estratégias que permitam garantir a vacinagdo nos municipios com
baixas taxas de cobertura, bem como em populacbes em situacdo de
vulnerabilidade e de dificil acesso;

preste assessoria técnica aos Estados Membros para promover a tomada de
decisdes baseadas em dados comprovados;
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d) incentive estratégias que otimizem a vigilancia epidemiologica das doencas
imunopreveniveis, a rede laboratérios, a cadeia de abastecimento, a cadeia de frio
e 0s sistemas de informacdo;

e) mantenha a cooperacao técnica para favorecer o acesso oportuno e equitativo a
vacinas e insumos por meio do Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas,
mantendo seus principios e condigdes;

f) reforce o trabalho integrado da Organizagédo para que, juntamente com 0s paises,
0 programa de imunizagdo seja usado como uma estratégia que permita que 0s
servigos de saude cheguem a todos, com base em uma abordagem integral e no
ambito da cobertura universal de salde.

(Sexta reunido, 30 de setembro de 2015)

CD54.R9: Estratégia sobre a legislacdo relacionada com a saude

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Estratégia sobre a legislacdo relacionada com a saude
(documento CD54/14, Rev. 1);

Levando em consideracdo que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estabelece como um de seus principios basicos que “Gozar do melhor estado de
saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano,
sem distin¢do de raca, de religido, de credo politico, de condi¢do econdmica ou social”;

Ciente de que o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2014-2019, em conformidade com o Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da
OMS, estabelece distintas categorias, areas programaticas, resultados imediatos e
intermediarios, e indicadores;

Lembrando que o tema da legislacdo de saude foi considerado pela
182 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana na resolucdo CSP18.R40 (1970) e que o
Conselho Diretor da OPAS, mediante a resolucdo CD50.R8 (2010), A salde e os direitos
humanos, exortou os Estados Membros a que “apoiem a cooperacgdo técnica da OPAS na
formulacédo, revisdo e, se necessario, reformulacdo dos planos nacionais e legislacéo
sobre saude, incorporando 0s instrumentos internacionais de direitos humanos que sejam
aplicaveis”;

Observando que o Conselho Diretor aprovou o Plano de agdo sobre a saide em
todas as politicas (resolucdo CD53.R2 [2014]) e a Estratégia para o acesso universal a
saude e a cobertura universal de satde (resolu¢cdo CD53.R14 [2014]);

Reconhecendo que os marcos juridicos e regulamentares adequados e fortalecidos
podem promover e proteger a salude inclusive a partir da perspectiva do direito a salude
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onde seja nacionalmente reconhecido, e promovendo o direito ao gozo do grau maximo
de salde que se possa obter;

Afirmando o compromisso dos Estados Membros de respeitar, proteger e
promover os direitos humanos;

Reconhecendo que, em alguns Estados Membros da OPAS, o0s assuntos
relacionados com a salde podem estar sob diferentes niveis de jurisdicéo,

RESOLVE:

1. Adotar a Estratégia sobre a legislagdo relacionada com a saide (documento
CDb54/14, Rev. 1) a fim de responder eficaz e eficientemente as necessidades atuais e
emergentes em matéria de salde publica na Regido.

2. Instar os Estados Membros, conforme o caso, levando em consideracdo seus
contextos nacionais, prioridades, possibilidades financeiras e orcamentérias, a que:

a) promovam a formulacdo, implementacdo ou revisdo de seus marcos juridicos e
regulamentares, politicas e outras disposic¢Oes legais, quando aplicavel, para que
abordem de maneira multissetorial os determinantes da salde, a promocéo da
salde ao longo do ciclo de vida, a reducdo dos fatores de risco e a prevengdo das
doencas, bem como a abordagem integral a atencdo primaria em saide, mediante
processos participativos com as comunidades;

b) promovam e facilitem o intercdmbio de informaces estratégicas, como melhores
praticas e jurisprudéncia, entre os Estados Membros e 0s organismos
internacionais, e a colaboracdo em pesquisa em matéria de legislacdo relacionada
com a saude com outros Estados Membros e agentes nao estatais;

C) promovam a formulacdo, implementacdo ou revisdo de seus marcos juridicos e
regulamentares para facilitar o acesso universal a saide e a cobertura universal de
saude; o fortalecimento da funcao gestora e de governanca da autoridade sanitéria,
para avancar em direcdo ao acesso universal a medicamentos e tecnologias
sanitarias de qualidade, seguras, eficazes e acessiveis; bem como o fortalecimento
das capacidades técnicas dos recursos humanos em saude, visando melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos de salde, com énfase nos grupos em situacao de
vulnerabilidade;

d) fortalecam a capacidade técnica da autoridade sanitaria para facilitar a
coordenacdo e colaboracdo com o poder legislativo e outros setores, conforme o
caso, inclusive mediante identificacdo e revisdo de lacunas e contradi¢des legais.

3. Solicitar a Diretora que, dentro das possibilidades financeiras da Organizacao,
mediante solicitacdo pelos Estados Membros, e em coordenacdo, em consulta e
juntamente com suas respectivas autoridades sanitarias nacionais:
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a) promova a implementacdo da Estratégia sobre legislacdo relacionada com a
saude e, com isso, fortaleca os esfor¢os de assessoria e prestacdo de cooperacao
técnica aos Estados Membros para a formulacdo, implementacdo ou revisdo dos
marcos juridicos e regulamentares relacionados com a salde;

b) proporcione a colaboracdo técnica que os Estados Membros solicitem para a
implementacdo da Estratégia, o que pode incluir capacitacdo e divulgagdo para
apoiar 0s mecanismos de cooperacgdo técnica com relacao a seus marcos juridicos
e regulamentares;

C) dé apoio aos Estados Membros na formulagéo, implementacéo ou revisdo de seus
marcos juridicos e regulamentares, politicas e outras disposicdes legais, quando
aplicavel, para que abordem de maneira multissetorial os determinantes da saude,
a promogdo da saude ao longo do ciclo de vida, a reducdo dos fatores de risco e a
prevencdo das doengas, bem como a abordagem integral a atencdo primaria em
salide, mediante processos participativos com as comunidades;

d) desenvolva acgdes e ferramentas para promover o intercambio, entre os Estados
Membros e outros organismos internacionais, de melhores praticas, experiéncias
bem-sucedidas e informacéo estratégica em matéria de legislacao relacionada com
a saude que os Estados Membros possam utilizar e adaptar a suas proprias
realidades nacionais;

e) facilite a colaboracdo em pesquisas em matéria de legislacdo relacionada com a
saude com os Estados Membros e com 0s agentes ndo estatais;

f) harmonize, unifique e implemente de maneira estratégica as recomendagdes dos
Orgaos Diretores da OPAS com relagdo a redacdo e revisdo de legislacbes
relacionadas com a saude.

(Sexta reuniéo, 30 de setembro de 2015)

CD54.R10: Plano de agéo para prevencgao e controle da tuberculose
0 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Plano de agéo para prevencdo e controle da tuberculose
para 0 periodo 2016-2020 (documento CD54/11, Rev. 1), o qual propde acelerar os
esforcos de controle para avancar em direcdo ao fim da epidemia de tuberculose e
alcancar as metas propostas para 2019 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019;

Reconhecendo os resultados importantes no controle da tuberculose na Regido das
Américas, demonstrados com a consecucdo antecipada das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio relativos a tuberculose, devido aos esfor¢os dos Estados
Membros no emprego das estratégias de tratamento diretamente supervisado encurtado e
Stop TB;
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Consciente de que, apesar dos éxitos, a tuberculose continua sendo um grave
problema de saude publica na Regido das Américas, com mais de 280.000 casos novos
estimados por ano, dos quais mais de 65.000 nédo séo diagnosticados nem notificados;

Reconhecendo que o controle da tuberculose na Regido enfrenta atualmente novos
desafios ligados a transicdo epidemioldgica em que vive a populagdo, como o incremento
das doencas ndo transmissiveis que favorecem a infec¢do e a doenga tuberculosa (como o
diabetes mellitus, as doengas mentais e 0s vicios nocivos), a persisténcia da transmisséo
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as formas de tuberculose multirresistente e
extensivamente resistente, a urbanizagédo acelerada com o aumento da desigualdade social
e de salde das populagdes pobres de bairros marginais, e a falta de recursos econémicos
necessarios para que as atividades de controle se centrem nas populacdes mais
desfavorecidas;

Levando em consideracao a resolucdo WHAG7.1 (2014) da Assembleia Mundial
da Salde que adota a Estratégia mundial e as metas para a prevencdo, a atencdo e o
controle da tuberculose apos 2015, na qual s&o incluidas ambiciosas metas para acabar
com a epidemia da tuberculose e séo introduzidas intervencdes para o setor da salde,
com um enfoque multissetorial, de inovacao técnica e de financiamento adequado;

Reconhecendo que o presente plano de acdo significa uma plataforma para a
implementacao da estratégia mundial,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de acdo para prevencgdo e controle da tuberculose (documento
CD54/11, Rev. 1).
2. Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades e
prioridades, a que:
a) ratifiqguem o controle da tuberculose como uma prioridade nos programas de
salde;
b) renovem o compromisso politico com a atribuicdo subsequente do financiamento

adequado e dos recursos humanos necessarios para 0 cumprimento das metas
definidas nos planos nacionais;

C) considerem este plano de agdo para a atualizacdo dos planos estratégicos
nacionais que guiardo a implementacdo da estratégia mundial de acordo com o0s
contextos nacionais;

d) reforcem as medidas especificas relativas ao controle da tuberculose no setor da
salde de acordo com as normas internacionais de atencéo a tuberculose, definidas
na Estratégia para o acesso universal a saude e cobertura universal de saude,
bem como na estratégia de atengdo priméaria em saude;
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e) incorporem um enfoque interprogramatico e multissetorial ao controle da
tuberculose, como proposto na estratégia mundial;

f) introduzam intervengdes especificas de controle da tuberculose nas populacdes
vulneraveis das cidades de acordo com a estrutura de trabalho da OPAS/OMS de
controle da tuberculose em grandes cidades;

9) facilitem medidas de protecdo para pessoas afetadas pela tuberculose e suas
familias, mediante acesso aos programas de protecdo social existentes nos paises;

h) envolvam as comunidades, as pessoas afetadas pela doenca, as organizacgdes da
sociedade civil, e os associados técnicos e financeiros nacionais e internacionais
nas atividades de prevencéo e controle da doenca.

3. Solicitar a Diretora que:

a) conceda assisténcia tecnica aos Estados Membros na elaboracdo de planos
estratégicos nacionais que incorporem a estratégia mundial com as adaptacdes
necessarias aos contextos nacionais;

b) assessore na implementacdo dos planos estratégicos nacionais;
C) avalie o cumprimento das metas propostas neste plano para 2019;

d) promova a incorporacdo de novas tecnologias e medicamentos para o diagndstico,
a prevencdo e o tratamento da tuberculose;

e) informe aos Orgéos Diretivos os avangos da implementagio do plano de acio e a
consecucdo de suas metas.

(Sexta reuni&o, 30 de setembro de 2015)

CD54.R11: Estratégia e plano de acdo para a deméncia em idosos
O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Estratégia e plano de acdo para a deméncia em idosos
(documento CD54/8, Rev. 1) para o periodo 2015-2019;

Reconhecendo o rapido envelhecimento da populacdo e o aumento da incidéncia e
prevaléncia da dependéncia associada as deméncias na Regido, e que isso constitui um
assunto de saude publica, uma questdo de direitos humanos e uma prioridade para o
desenvolvimento sustentavel das sociedades;

Reconhecendo que as pessoas idosas com deméncia enfrentam estigma, excluséo
social e barreiras para ter acesso aos servigos sociais e de saude, o que aprofunda as
desigualdades e iniquidades econémicas, sociais e de salde para estas pessoas, suas
familias e seus cuidadores;
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Reconhecendo que os dados cientificos que estdo surgindo sugerem que poderia
ser possivel, mediante a¢Oes de saude publica e de previdéncia social, reduzir os fatores
de risco associados as deméncias, e prevenir e retardar o surgimento da dependéncia e o
aumento da necessidade de cuidados;

Reconhecendo que as pessoas idosas com deméncia, como sujeitos de direito,
conforme seja 0 caso, deverdo receber cuidados de curto, médio e longo prazo que
garantam o maximo nivel possivel de independéncia, protecdo e bem-estar, de acordo
com suas capacidades funcionais, como parte da cobertura universal de salude e
previdéncia social;

Entendendo que as familias, e especialmente as mulheres, ainda sdo responsaveis
pela maior parte dos cuidados na Regido, sem o devido preparo e sem 0 apoio necessario,
com grande impacto em seu bem-estar fisico, psicoldgico, social e financeiro; e que, no
futuro proximo, as transformacdes demogréaficas e sociais limitardo a capacidade da
familia de responder a dependéncia e a necessidade de cuidados de curto, médio e longo
prazo;

Reconhecendo que a Organizacdo Mundial da Saide definiu a deméncia como
uma prioridade de salde publica e promoveu a necessidade de gerar politicas para a
provisao de cuidados de longo prazo para as pessoas que deles necessitem;

Considerando que a presente estratégia e plano de acao esté alinhada com o Plano
Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2014-2019;

Observando que a presente estratégia e plano de acdo abordam o0s objetivos
essenciais para responder as necessidades dos paises, de acordo com seu contexto
nacional,

RESOLVE:

1. Aprovar a Estrategia e plano de acdo para a deméncia em idosos (documento
CD54/8, Rev. 1), dentro do contexto das condicGes especificas de cada pais.

2. Instar os Estados Membros a, conforme seja o caso e levando em consideracédo
seu contexto e prioridades:

a) incluir as deméncias, a deficiéncia e a dependéncia em idosos como assuntos
prioritarios nas politicas nacionais de salde e promover a implementacdo de
planos e programas que ajudem a melhorar a educacdo e reduzir o estigma e 0s
esteredtipos sobre estas afeccdes, e colaborem para facilitar o acesso universal e
equitativo a programas sociais e de saude para a reducdo dos fatores de risco, a
prevencéo, a atencdo e os cuidados a pessoas idosas com estes transtornos ou com
risco dos mesmos, inclusive a prestacdo de cuidados de curto, medio e longo
prazo e cuidados ao fim da vida;
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b)

d)

9)

h)

b)

fortalecer a capacidade de seus sistemas de salde e de sua rede de servigos para
fomentar a promocdo de estilos de vida saudaveis e intervengdes preventivas
baseadas em evidéncias para a reducdo de fatores de risco com impacto
demonstrado na reducdo da incidéncia das deméncias, ou para retardar seu inicio
e 0 desenvolvimento de suas complicacgoes;

fortalecer a capacidade de seus sistemas de salde e de sua rede de servigos para
prover diagnostico oportuno e intervencbes baseadas em evidéncias as pessoas
com deméncia ou risco de deméncia, que permitam a tais individuos melhorar ou
manter sua capacidade funcional e prevenir ou evitar a dependéncia;

aumentar 0 acesso a recursos, programas e servigos a fim de prestar cuidados de
curto, médio e longo prazo as pessoas idosas dependentes, particularmente as com
deméncia, especialmente comunitéarios, integrados e progressivos, com
participacao intersetorial, da sociedade civil, da comunidade e das familias;

estabelecer ou revisar os marcos legais e reguladores e mecanismos de execucao,
com relacdo as obrigacbes e compromissos internacionais aplicaveis, que
permitam a autoridade nacional proteger os direitos humanos das pessoas com
deméncia, especialmente aqueles que recebem cuidados a longo prazo, sejam
comunitarios ou institucionais, formais e informais;

apoiar a participacdo da sociedade civil, das comunidades e das familias na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas, planos e programas para
promover e proteger a saude e o bem-estar das pessoas idosas com deméncia ou
com risco de deméncia, bem como de suas familias e cuidadores;

gerar processos que melhorem a capacitagdo dos recursos humanos do setor da
salde e do sistema de previdéncia social, bem como dos cuidadores formais e
informais, sobre atencdo e cuidados nestas afec¢oes;

promover recursos, programas ou servicos que permitam o apoio as familias e aos
cuidadores e que contribuam para a protecao social, econémica e de seus direitos
humanos, inclusive mediante atencéo a sua saude e bem-estar;

melhorem a compilacdo, andlise e traducdo da informacdo sobre deméncia,
deficiéncia, dependéncia e cuidados a longo prazo, mediante pesquisa ou no
marco dos sistemas nacionais de informacgéo, que favorecam o delineamento de
intervencgdes efetivas e sua avaliagdo.

Solicitar a Diretora que:

fortaleca a cooperagdo da OPAS com os Estados Membros para promover e
proteger a qualidade de vida das pessoas idosas com deméncia e o desfrute do
maior nivel possivel de independéncia e bem-estar;

apoie os Estados Membros, quando o solicitarem, na elaboracgdo, revisdo e
implementacdo de politicas, planos e programas nacionais que integrem
indicadores sobre deméncia, deficiéncia, dependéncia e cuidados de curto, médio
e longo prazo;
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C) gere cooperacao técnica para fortalecer a pesquisa e 0s sistemas de informacéo em
saude, a fim de produzir, analisar e utilizar dados sobre deméncia, deficiéncia,
dependéncia e cuidados de longo prazo que atendam critérios de qualidade,
oportunidade e confiabilidade, especialmente mediante o acompanhamento de
indicadores para avaliar 0s avangos e o impacto das intervencoes;

d) promova a cooperagao técnica na capacitacdo dos recursos humanos dos setores
social e da saude, bem como dos cuidadores formais e informais, sobre a atencao
e 0s cuidados nestas afeccoes;

e) fomente aliancas com organizag6es internacionais e outros organismos regionais e
sub-regionais em apoio a resposta multissetorial que se fard necessaria no
processo de implementacdo deste plano de acéo;

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

9) facilite a colaboragdo técnica com os comités, 6rgdos e relatorias das Nagoes
Unidas e organismos interamericanos, além de promover aliangas com outros
organismos internacionais e regionais, instituicdes técnico-cientificas e
académicas, a sociedade civil organizada, o setor privado e outros para promover
a protecdo e o respeito aos idosos com deméncia.

(Sétima reunido, 1° de outubro de 2015)

CD54.R12: Estratégia e plano de agdo para o reforco do sistema de saude para
abordar a violéncia contra a mulher

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Estratégia e plano de acdo para o refor¢co do sistema de
salde para abordar a violéncia contra a mulher (documento CD54/9, Rev. 2);

Tendo em mente que a Constituicdo da Organiza¢do Mundial da Saude estabelece
que “o aproveitamento do mais alto padrdo atingivel de salude é um dos direitos
fundamentais de cada ser humano sem distin¢cdo de raca, religido, crenca politica e
condicdo econémica ou social”;

Observando que a violéncia contra a mulher constitui um problema de saude
publica de graves proporcfes e uma violagdo ou vulneracdo dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais da mulher, e impede ou anula a observancia, 0 gozo e o
exercicio de tais direitos e liberdades;

Profundamente preocupado que a violéncia contra a mulher atinge uma em cada
trés mulheres nas Américas;

83



CD54/FR

Consciente de que a violéncia contra a mulher pode assumir muitas formas, mas
que a violéncia sexual, fisica e emocional praticada pelo parceiro contra uma mulher é a
forma mais prevalente de violéncia contra a mulher;

Ciente de que a violéncia contra a mulher tem raizes na desigualdade de género e
no desequilibrio de poder entre homens e mulheres;

Consciente de que tal violéncia tem consequéncias profundas e permanentes para
a saude da mulher, saude dos seus filhos e bem-estar das suas familias e comunidades, e
para a economia e o desenvolvimento das nagdes;

Reconhecendo que os sistemas de saude tém um papel importante a desempenhar
de prevenir e responder a violéncia contra a mulher como parte de um esforco abrangente
e multissetorial;

Recordando a resolu¢cdo WHAG7.15 (2014), sobre o fortalecimento do papel do
sistema de saude para abordar a violéncia, em particular a violéncia contra as mulheres e
meninas e contra as criancas;

Recordando outras resolucdes relevantes dos Orgdos Diretivos da OPAS como a
Estratégia para o Acesso Universal a Salide e a Cobertura Universal de Saiude (CD53.R14
[2014]), Saude e direitos humanos (CD50.R8 [2010]) e o Plano de ac¢éo para a aplicacdo
da politica de igualdade de género (CD49.R12 [2009]),

RESOLVE:

1. Aprovar e implementar a Estratégia e plano de acéo para o refor¢o do sistema de
salde para abordar a violéncia contra a mulher no contexto das condicdes particulares
de cada pais.

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

a) melhorar a coleta e a divulgacdo de dados comparaveis sobre a magnitude,
formas, fatores de risco e de protecdo e consequéncias para a saude da violéncia
contra a mulher;

b) reforcar o papel dos proprios sistemas de salde para abordar a violéncia contra a
mulher a fim de assegurar que todas as mulheres em risco ou afetadas pela
violéncia, inclusive as mulheres em situa¢Ges de vulnerabilidade devido & propria
condicdo socioecondmica, idade, identidade racial ou étnica, orientacdo sexual,
identidade de género e/ou deficiéncias, tenham acesso oportuno, efetivo e
financeiramente acessivel aos servicos de saude;

C) incentivar a abordagem da violéncia contra a mulher em iniciativas de saude
relevantes, como saude materno-infantil, satde sexual e reprodutiva, HIV/aids e
salde mental;
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d)

b)

promover a participacdo do sistema de salde com outros parceiros do governo e
da sociedade civil como parte de um esforgo multissetorial para abordar a
violéncia contra a mulher;

considerar as implicacBes orcamentarias relacionadas e salvaguardar recursos
suficientes para apoiar a implementacdo dos esforcos para abordar a violéncia
contra a mulher.

Solicitar a Diretora que:

apoie a implementacgdo da estratégia e plano de acdo a fim de preservar e estreitar
a colaboracdo entre a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e 0s paises e territorios
para abordar a violéncia contra a mulher;

continue a corroborar os esforcos da OPAS e da OMS para produzir comprovagao
cientifica sobre a magnitude, tendéncias, consequéncias para a salde e fatores de
risco e de protecéo relacionados a violéncia contra a mulher e sobre estratégias
efetivas de prevencéo e resposta a esse tipo de violéncia;

continue a apoiar 0s paises e territorios, quando o solicitarem, dando assisténcia
técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de salde para abordar a
violéncia contra a mulher;

facilite a cooperagdo da OPAS com as comissdes, Orgdos e relatorias de direitos
humanos das NacGes Unidas e do sistema interamericano;

continue a priorizar a prevencdo da violéncia contra a mulher e considerar a
possibilidade de alocar mais recursos para implementar a estratégia e plano de
acao.

(Sétima reunido, 1° de outubro de 2015)

CD54.R13:  Uso do saldo dos excedentes das IPSAS e do orcamento

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Proposta para o uso do saldo

dos excedentes das IPSAS e do orcamento (documento CD54/16); e

Tendo considerado a recomendagdo do Comité Executivo com respeito as

propostas de financiamento recomendadas no anexo A do documento CD54/16
(Necessidades de financiamento e fontes de recursos propostas), e observando que essas
iniciativas estratégicas e administrativas cruciais tém sido dificeis de financiar dentro das
limitacGes dos exercicios orgamentarios bienais habituais,
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RESOLVE:

Aprovar a alocacdo do saldo dos excedentes das IPSAS e do orgamento, no total
de US$ 3.055.178, da seguinte maneira:

a) implementacdo da Estratégia de Tecnologia da Informacéo: $2.000.000;
b) implementacdo da Estratégia de Recursos Humanos: $1.055.178.

(Oitava reunido, 1° de outubro de 2015)

CD54.R14: Nomeacao do Auditor Externo da OPAS para 2016-2017
O 54° CONSELHO DIRETOR,

Satisfeito com os servicos do atual Auditor Externo, Sr. Ramon Alvarez de
Miranda Garcia, titular do posto de Presidente do Tribunal de Contas da Espanha, e tendo
em conta a anuéncia deste em continuar a servir como Auditor Externo da Organizacao
Pan-Americana da Salde,

RESOLVE:

1. Nomear o titular do posto de Presidente do Tribunal de Contas da Espanha como
Auditor Externo das contas da Organizacdo Pan-Americana da Salde para o exercicio
biénio 2016-2017, e solicitar que leve a cabo as auditorias de conformidade com os
principios estipulados no Artigo XIV do Regulamento Financeiro da OPAS, ficando
estipulado que, caso seja necessario, ele podera designar um representante para atuar em sua
auséncia.

2. Solicitar a Diretora que emita uma nota verbal aos Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados em conformidade com o0s procedimentos
estabelecidos, solicitando nomeag6es para um auditor de reputacdo internacional a ser
considerado pelos Orgdos Diretores para nomeagio como Auditor Externo da OPAS para
0s biénios 2018-2019 e 2020-2021.

(Oitava reunido, 1° de outubro de 2015)

CD54.R15: Plano de agdo para a resisténcia antimicrobiana

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo presente a resolucdo CD41.R14 (1999) sobre doengas infecciosas
emergentes e reemergentes e resisténcia antimicrobiana, e o documento CD51/15, Rev. 1,
Add. 1 (2011) sobre a contencdo da resisténcia aos antimicrobianos;
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Ciente da importancia de preservar os antibioticos como medicamentos essenciais
que contribuem de maneira significativa para diminuir a morbimortalidade das doencas
infecciosas, em particular em individuos em situacdo de vulnerabilidade, como pacientes
com imunodepressdo ou cancer, pacientes transplantados, internados em unidades de
terapia intensiva e, em geral, toda pessoa afetada por doenca infecciosa;

Levando em consideracdo as conquistas e os desafios na Regido relacionados a
vigilancia e controle da resisténcia antimicrobiana, que servem de ponto de partida para a
elaboragdo do Plano de agdo para a resisténcia antimicrobiana para o periodo
2015-2020 (documento CD54/12, Rev. 1);

Reconhecendo que a resisténcia antimicrobiana constitui uma ameaga para a
salude que requer uma resposta multissetorial e que o papel condutor do governo &,
portanto, fundamental para o éxito;

Reconhecendo que, para obter o acesso oportuno a antimicrobianos eficazes,
seguros, financeiramente acessiveis e de qualidade satisfatoria assegurando 0 uso
adequado na saude humana, é necessario revisar os enfoques nacionais vigentes;

Baseando-se no espirito do pan-americanismo, nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, nos instrumentos
vinculantes universais e regionais de direitos humanos e na perspectiva de reduzir o
impacto das doencas infecciosas e preservar a efetividade dos antimicrobianos, inclusive
os antivirais, antifngicos, antibacterianos e antiparasitarios,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana (documento
CD54/12, Rev. 1) e sua implementacéo nos contextos proprios de cada pais.

2. Instar os Estados Membros, levando em consideragdo seu proprio contexto e
prioridades, a:

a) renovar seu compromisso para apoiar o estabelecimento de planos de acéo
nacionais que consolidem as realizacbes nacionais e permitam definir e
implementar intervengdes concretas para combater a resisténcia aos
antimicrobianos;

b) designar os recursos necessarios para o funcionamento e o desenvolvimento
adequados para a implementacdo dos planos nacionais de acao:

i.  recursos humanos disponiveis e capacitados para prestar apoio a atividades
de vigilancia e monitoramento do uso adequado dos antimicrobianos para
estimular o diadlogo intersetorial e promover a participacdo cidadd e
comunitaria, bem como a colaboracao dentro e fora do setor da saude;

ii.  recursos financeiros que assegurem a sustentabilidade do plano de agéo e
permitam a melhoria da capacidade dos laboratérios nacionais de saude
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d)

9)

h)

b)

publica, 0 acesso e uso adequado dos antimicrobianos e a colaboragéo entre
setores;

estabelecer plataformas de didlogo e intervencdo multissetorial que sirvam para
abordar a vigilancia integrada das resisténcias, a regulamentacdo do uso dos
antimicrobianos e a promocdo da pesquisa e o desenvolvimento, bem como
promovam a participagdo intersetorial (setor publico, setor privado, outros
ministérios, em particular da agricultura e da pecuaria, e sociedade civil, entre
outros) para potencializar os recursos e alcancar sinergias em favor da conteng¢éo
das resisténcias;

adotar acdo urgente para promover o uso adequado dos antimicrobianos,
considerando uma abordagem integral do processo, no qual o uso responsavel dos
antimicrobianos seja promovido por parte das pessoas ou consumidores por meio
de educagéo e comunicacao;

estabelecer sistemas para deteccdo e monitoramento da resisténcia
antimicrobiana, com gestdo de qualidade que assegure a idoneidade dos dados dos
laboratorios, bem como a integragdo de dados procedentes de outros setores e
informacao sobre o consumo de antimicrobianos;

estimular e apoiar a pesquisa € o desenvolvimento para combater a resisténcia
antimicrobiana, com a inclusdo do setor académico e do setor privado, para
desenvolver novas ideias praticas que prolonguem a vida Gtil dos antimicrobianos
e estimulem o desenvolvimento de novas técnicas diagnosticas e medicamentos
antimicrobianos;

alocar e utilizar de forma adequada os recursos para alcangar os objetivos do
Plano de agéo para a resisténcia antimicrobiana para o periodo 2015-2020;

estabelecer mecanismos que permitam monitorar e avaliar a implementacéo de tal
plano.

Solicitar a Diretora que:

assegure que todas as entidades correspondentes da Reparticdo e dos escritorios
nos paises estejam comprometidas e coordenadas no apoio aos paises para o
combate a resisténcia antimicrobiana;

colabore com os Estados Membros na implementacdo do presente plano no
periodo 2015-2020 em conformidade com suas necessidades, mediante a
aplicacdo de um enfoque multidisciplinar e intersetorial e levando em
consideracdo a promogéo da saude, os direitos humanos, a igualdade de género, o
acesso universal a saide e a cobertura universal de salde;

promova a implementacao deste plano de agdo e garantir seu alcance em todos 0s
departamentos da Reparticdo, diferentes contextos e prioridades sub-regionais e
nacionais, bem como a colaboragdo com os paises e entre eles no planejamento de
estratégias e intercambio de competéncias e recursos;
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d) destine recursos adequados para o0 trabalho da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, em conformidade com o planejamento orgamentério da
Organizacdo, e continuar trabalhando pela captacdo ativa de recursos e
promovendo aliancas para respaldar a aplicacdo desta resolucéo;

e) consolide e amplie a colaboracdo com a Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacdo (FAO) e a Organizacdo Mundial de Saiude Animal
(OIE) para combater a resisténcia antimicrobiana, em consonancia com a
iniciativa “Uma Unica saide”;

f) monitore e avalie a implementacdo deste plano de acdo e apresentar
periodicamente relatérios aos Orgdos Diretores sobre os progressos e as
limitacGes na implementacdo do plano, bem como as adaptaces, se necessario, a
novos contextos e necessidades.

(Oitava reunido, 1° de outubro de 2015)

CD54.R16: Programa e Orgcamento da OPAS 2016-2017
O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 (Documento
Oficial 350);

Tendo examinado o relatério do Comité Executivo (documento CD54/2);

Observando os esforcos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) para
propor um programa e or¢camento que levem em consideragdo o clima financeiro tanto
global como regional e suas implicacbes para os Estados Membros, além do
cumprimento dos compromissos dos Estados Membros e da Organizacdo em matéria de
salde publica;

Reconhecendo que o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 estd em
consonancia com a reforma da OMS;

Reconhecendo com satisfacdo o emprego do enfoque de baixo para cima na
preparacdo do Programa e Orcamento para a estimativa de custos dos resultados bienais,
em conformidade com a gestdo por resultados;

Levando em conta que se apresenta pela primeira vez um or¢amento integrado,
em que os Estados Membros aprovardo 0S recursos necessarios a consecucdo dos
resultados do biénio;

Considerando a aplicacdo continua do sistema de gestdo por resultados da OPAS,
que incorpora os principios de eficiéncia e eficacia, transparéncia e prestagcdo de contas;
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Tendo em mente o Artigo 14.C da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana
da Salde e o paragrafo 3.5 do Artigo 111 do Regulamento Financeiro da OPAS,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho da OPAS com um orcamento de $612,8 milhGes
para programas de base e $35,0 milhes para programas especiais e resposta a
emergéncias, conforme delineado no Programa e Orgamento da OPAS 2016-2017.

2. Incentivar os Estados Membros a continuarem efetuando os pagamentos das suas
cotas em tempo héabil no periodo 2016-2017, além dos atrasados que possam ter
acumulado nos periodos orcamentarios anteriores.

3. Solicitar aos Estados Membros da Regido das Américas que continuem
trabalhando com as outras regides, no ambito da reforma da OMS, para que, de maneira
consensuada, Se possa contar com uma proporgao equitativa dos recursos da OMS.

4. Exortar a OMS ao pleno financiamento da margem orcamentaria no orgcamento
alocado a Regido das Américas.

5. Incentivar todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados a fazer contribui¢fes voluntérias que estejam alinhadas com o Programa e
Orcamento 2016-2017 e, dentro do possivel, considerar a possibilidade de tornar essas
contribui¢bes plenamente flexiveis e destina-las a um banco de recursos sem fim
especifico.

6. Alocar o orgamento referente ao periodo or¢camentério 2016-2017 entre as seis
categorias programaticas do seguinte modo:

Categoria Orcamento
1. Doencas transmissiveis $102.389.000
2. Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco $58.028.000

3. Determinantes da satide e promoc&o da saude ao longo de todo o ciclo de vida | $81.242.000

4. Sistemas de salde $109.196.000
5. Preparacao, vigilancia e resposta $59.811.000
6. Servicos institucionais e fungdes facilitadoras $202.134.000
Total para programas de base (Categorias 1 a 6) $612.800.000
Programas especiais e resposta a emergéncias $35.000.000
7. Financiar o orcamento aprovado para os programas de base da seguinte maneira e com as

fontes de financiamento indicadas:
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a) Contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes $210.640.000
e Membros Associados da OPAS T
Menos o crédito do Fundo de Equalizacdo de Impostos ($17.905.000)
b) Receitas Diversas Or¢adas $25.000.000
c) Outras fontes $216.973.000
d) Alocacdo de financiamento a Regido das Américas da $178.092.000
Organizacdo Mundial da Saude R
TOTAL $612.800.000
8. Solicitar a Diretora que, ao fixar as contribui¢des dos Estados Membros, Estados

Participantes e Membros Associados, providencie que essas contribui¢cbes sejam
reduzidas ainda mais pelo valor correspondente ao montante do seu crédito no Fundo de
Equalizacdo de Impostos, exceto que os créditos dos Estados que tributam os salérios
recebidos da RSPA por seus cidaddos e residentes serdo reduzidos pelo valor
correspondente ao montante dos respectivos reembolsos de impostos efetuados pela
RSPA.

0. Autorizar a Diretora para usar as contribuicOes fixas, receitas diversas, outras
fontes como contribui¢des voluntarias da OPAS e recursos alocados da OMS a Regiéo
das Ameéricas para financiar o orcamento como previsto no pardgrafo 6 acima, sujeito a
disponibilidade de financiamento.

10.  Autorizar também a Diretora a fazer transferéncias do or¢amento, conforme
necessario, entre as seis categorias enumeradas no paragrafo 6 acima, até um montante
ndo superior a 10% do orcamento alocado a categoria da qual a transferéncia é feita; as
despesas decorrentes dessas transferéncias serdo informadas na categoria final nos
relatdrios financeiros referentes ao periodo 2016-2017.

11.  Solicitar a Diretora que defina, em consulta com os Estados Membros, um
mecanismo de apresentacdo de relatdrios parciais sobre a execugdo do Programa e
Orcamento, que incluam o planejado, o financiado e o progresso no sentido dos
resultados, bem como os riscos programaticos e de financiamento.

12.  Solicitar & Diretora que informe aos Orgdos Diretores o nivel de financiamento e
de execucdo por cada fonte de financiamento enumerada no paragrafo 7 e por categorias
e areas do programa elencadas no Programa e Orcamento 2016-2017.

(Nona reunido, 2 de outubro de 2015)
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CD54.R17: Contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Salde para
2016-2017

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que na resolucdo CD54.R16 o Conselho Diretor aprovou o
Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 (Documento Oficial 350); e

Levando em consideracdo que o Codigo Sanitario Pan-Americano estabelece que
a escala de contribuigdes fixas a ser aplicada aos Estados Membros da Organizagédo
Pan-Americana da Salde sera baseada na escala de cotas de contribuicdo adotada pela
Organizagdo dos Estados Americanos para 0s seus membros, e que na resolugédo
CD54.R2, o Conselho Diretor adotou essa escala de contribuicdes para os membros da
OPAS no periodo 2016-2017,

RESOLVE:

Estabelecer as contribuigdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Saude para 0s periodos
financeiros de 2016 e 2017 de acordo com a escala de contribuigdes apresentada a seguir
e nos valores correspondentes, que representam um crescimento nominal zero das
contribui¢des brutas em relagdo ao periodo 2014-2015.

CONTRIBUIGOES FIXAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS

DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE PARA 2016-2017
(0% aumento nas contribuigGes fixas)

Ajustes por impostos
Escala ajustada Crédito do Fundo arrecadados pelos
aos membros Contribuigdo bruta de Equalizagdo Estados Membros Contribuicdo liquida
Membros da OPAS de Impostos sobre os salarios do
pessoal da RSPA
2016 | 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
% % uss UssS UssS UssS uss uss UssS UssS
Antigua e Barbuda 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Argentina 2,400 2,400 2.527.680 2.527.680| 214.860 214.860 2.312.820 2.312.820
Bahamas 0,049 0,049 51.607 51.607 4.387 4.387 47.220 47.220
Barbados 0,034 0,034 35.809 35.809 3.044 3.044 32.765 32.765
Belize 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Bolivia 0,056 0,056 58.979 58.979 5.013 5.013 53.966 53.966
Brasil 12,427 12,427 13.088.116| 13.088.116| 1.112.527| 1.112.527 11.975.589| 11.975.589
Canada 10,583 10,583 11.146.016| 11.146.016 947.443 947.443 10.198.573| 10.198.573
Chile 1,347| 1,347 1.418.660 1.418.660| 120.590 120.590 1.298.070 1.298.070
Colémbia 1,311 1,311 1.380.745 1.380.745 117.367 117.367 1.263.378 1.263.378
Costa Rica 0,230 0,230 242.236 242.236 20.591 20.591 221.645 221.645
Cuba 0,132 0,132 139.022 139.022 11.817 11.817 127.205 127.205
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CONTRIBUIGOES FIXAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS
DA ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE PARA 2016-2017

(0% aumento nas contribuicoes fixas)

Escala ajustada
aos membros

Contribuicdo bruta

Crédito do Fundo
de Equalizagao

Ajustes por impostos
arrecadados pelos
Estados Membros

Contribuigdo liquida

Membros da OPAS de Impostos sobre os salarios do
pessoal da RSPA
2016 | 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
% % uUss$ uUss$ uUss$ uUss$ uss$ uUss$ uUss$ uUss$

Dominica 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
El Salvador 0,086| 0,086 90.575 90.575 7.699 7.699 82.876 82.876
Equador 0,322| 0,322 339.130 339.130 28.827 28.827 310.303 310.303
Estados Unidos 59,445| 59,445| 62.607.474| 62.607.474| 5.321.814| 5.321.814| 6.000.000| 6.000.000| 63.285.660| 63.285.660
Granada 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Guatemala 0,145| 0,145 152.714 152.714 12.981 12.981 139.733 139.733
Guiana 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Haiti 0,026| 0,026 27.383 27.383 2.328 2.328 25.056 25.056
Honduras 0,042| 0,042 44.234 44.234 3.760 3.760 40.474 40.474
Jamaica 0,070| 0,070 73.724 73.724 6.267 6.267 67.457 67.457
México 6,788| 6,788 7.149.122 7.149.122 607.696 607.696 6.541.426 6.541.426
Nicaragua 0,026| 0,026 27.383 27.383 2.328 2.328 25.056 25.056
Panamad 0,176| 0,176 185.363 185.363 15.756 15.756 169.607 169.607
Paraguai 0,075| 0,075 78.990 78.990 6.714 6.714 72.276 72.276
Peru 0,860, 0,860 905.752 905.752 76.992 76.992 828.761 828.761
Republica Dominicana 0,317| 0,317 333.864 333.864 28.379 28.379 305.485 305.485
Santa Lucia 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Sdo Cristovao e Nevis 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Sdo Vicente e Granadinas 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Suriname 0,026| 0,026 27.383 27.383 2.328 2.328 25.056 25.056
Trinidad e Tobago 0,135| 0,135 142.182 142.182 12.086 12.086 130.096 130.096
Uruguai 0,247| 0,247 260.140 260.140 22.113 22.113 238.028 238.028
Venezuela 2,144| 2,144 2.258.061 2.258.061 191.942 191.942 25.000 25.000 2.091.119 2.091.119

Subtotal 99,675| 99,675| 104.977.710| 104.977.710| 8.923.404| 8.923.404| 6.025.000| 6.025.000| 102.079.306| 102.079.306
Estados Participantes
Franga 0,128| 0,128 134.915 134.915 11.468 11.468 123.447 123.447
Paises Baixos 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Reino Unido 0,027| 0,027 28.120 28.120 2.390 2.390 25.730 25.730

Subtotal 0,177 0,177 186.206 186.206 15.828 15.828 170.378 170.378
Membros Asociados
Aruba 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Curagao 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Puerto Rico 0,082| 0,082 86.573 86.573 7.359 7.359 79.214 79.214
Sint Maarten 0,022| 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201

Subtotal 0,148| 0,148 156.084 156.084 13.268 13.268 142.817 142.817
TOTAL 100,0| 100,0| 105.320.000( 105.320.000| 8.952.500| 8.952.500| 6.025.000| 6.025.000| 102.392.500| 102.392.500

(Nona reunido, 2 de outubro de 2015)
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CD54.R18: Método para a estimativa da mortalidade materna no periodo 1990-2015
O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento Método para a estimativa da mortalidade
materna no periodo 1990-2015 (documento CD54/23);

Lembrando que os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram
estabelecidos em setembro de 2000, a fim de alcancar oito objetivos de luta contra
diversos problemas relativos a pobreza, educacdo, género, saude, meio ambiente e
desenvolvimento até o ano de 2015, mediante a Declaragdo do Milénio das
Nacdes Unidas (resolucdo A/RES/55/2);

Destacando que, devido aos esforcos realizados pelos Estados Membros e outros
parceiros no ambito do cumprimento dos ODM, foram obtidas melhoras muito
importantes, entre elas a reducdo da mortalidade materna no ambito mundial;

Reconhecendo a importancia de se contar com uma avaliacdo periddica dos
avancos para as metas estabelecidas nos ODM,;

Lembrando que os primeiros indicadores foram elaborados em 2002 e comegaram
a ser empregados em 2003;

Considerando que, com base nas recomendacfes do Grupo Interagencial e de
Especialistas, os primeiros indicadores foram modificados para incluir quatro novas
metas na resolucdo A/RES/60/1 (2005) da Assembleia Geral das Nagbes Unidas,
substituindo-se o método adotado em 2003;

Levando em consideracdo que depois de dois anos de consultas publicas,
interagdo com a sociedade civil e negociagdes entre os Estados Membros das Nac6es
Unidas, na Cupula das Nacbes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel 2015,
adotou-se no dia 25 de setembro a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel;

Tendo observado que nos ultimos anos trabalhou-se intensamente no que se refere
a reducdo da mortalidade materna para acabar com a estagnacdo e acelerar sua reducao,
registrando-se uma importante diminuicdo e um avango mundial com relacdo a meta
estabelecida; e tendo observado, além disso, que a reducdo da mortalidade materna foi
um dos principais eixos de acdo das politicas e programas para melhorar a saude das
mulheres e que o0s esforgos nacionais e regionais permitiram que a mortalidade materna
fosse reduzida em média 40% de 1990 a 2013 na Regido;

Reconhecendo que a maior parte dos paises ndo alcancou a meta fixada nos ODM
de conseguir uma reducdo de 75% nessa taxa de 1990 a 2015 e que, portanto, reduzi-la
continua sendo um desafio central na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
razdo pela qual se acordou, em coordenacdo com outras regides, manter essa meta nos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel;
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Levando em consideracdo que o Grupo Interagencial para a Estimativa da
Mortalidade Materna, constituido pela OMS, UNFPA, UNICEF, Banco Mundial e
Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas, preparou para o periodo 1990-2015 estimativas
da mortalidade materna obtidas mediante um modelo estatistico modificado que néo
coincide com o estabelecido na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10);

Preocupado porque a recente modificagdo do metodo de estimativa deste
indicador por parte do Grupo Interagencial foi adotada sem o devido nivel de consulta
com os Estados Membros, 0 que gerou preocupacgdo com relacdo a comparabilidade entre
0s paises e a rastreabilidade histérica, podendo, portanto, criar dificuldades de
compreensdo e reproducdo por parte das equipes técnicas dos ministérios da saude;

Considerando que a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel inclui
17 objetivos que regerdo os programas de desenvolvimento mundiais durante o0s
préximos 15 anos,

RESOLVE:
1. Fazer um apelo & OMS, em coordenagdo com o Grupo Interagencial, para que:
a) realize oficinas com os Estados Membros sobre o metodo modificado de

estimativa da mortalidade materna para o periodo 1990-2015, a fim de facilitar
um dialogo aberto e avancar no sentido de um acordo;

b) adie a publicacédo das estimativas para depois da realizagdo das oficinas, uma vez
que se tenha chegado a um acordo; e

C) produza um documento que explique as diferencas entre os métodos e a razdo da
modificacgéo.
2. Solicitar a OMS que, em coordenacdo com 0 Grupo Interagencial, ndo inclua as

mortes maternas tardias e por sequelas nas estimativas correspondentes ao periodo
1990-2015, em conformidade com a CID-10.

3. Solicitar a OMS, em coordenagdo com o Grupo Interagencial, que caso se decida
por um sistema modificado de estimativa, em consulta com os Estados Membros,
produza a tempo para a aprovacdo dos indicadores da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel um conjunto de dados relevantes sobre a razdo da
mortalidade materna que utilize o método modificado, com o propdsito de facilitar a
comparabilidade com o periodo de medicdo 1990-2015.

4. Solicitar a OMS que, em coordenagdo com o Grupo Interagencial, trabalhe com
os Estados Membros, a fim de ajustar, quando pertinente, as estimativas correspondentes
a 1990-2015 nos casos em que se disponha de evidéncia confiavel de fontes nacionais
oficiais.
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5. Reconhecer a importancia de se melhorarem a disponibilidade e a qualidade dos
dados estatisticos sobre as mortes maternas, inclusive as mortes tardias e por sequelas,
com o proposito de obter uma melhora continua na apresentacdo das informagdes
estatisticas.

6. Solicitar a OMS que, em coordenacdo com o Grupo Interagencial, caso ndo se
chegue a um acordo com os Estados Membros a respeito da modificacdo do método de
estimativa da mortalidade materna correspondente ao periodo 1990-2015, e em consulta
com as demais regides, considere retomar a defini¢do estabelecida na CID-10 e, quando
pertinente, utilizar evidéncias confiaveis de fontes de informacéao nacionais oficiais.

7. Reiterar a necessidade de se estabelecer um processo de consulta inclusivo e
amplo com o propdsito de abordar as questdes relativas a mudanca metodologica.

8. Instar a que os Estados Membros:

a) reafirmem seu compromisso com a meta de diminuir a razdo de mortalidade
materna estabelecida nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel;

b) trabalnem com o apoio da OMS e dos especialistas do Grupo Interagencial nos
processos de estimativa da razao da mortalidade materna.

9. Solicitar a Diretora que:

a) defenda, na qualidade de Diretora do Escritorio Regional da OMS para as
Américas, a manifestacdo, por parte da OMS, aos membros do Grupo
Interagencial do interesse dos Estados Membros de contar com um espaco de
didlogo para revisar a proposta de modificagdo do método, permitindo garantir
que esta seja homogéneo, transparente, baseado em evidéncias, reproduzivel e que
contribua para melhorar a prestacdo de contas;

b) promova a informacao da razdo de mortalidade por meio do uso da defini¢do na
CID-10 para a estimativa da mortalidade materna para o periodo 1990-2015;

C) defenda o respeito e a observancia das normas de qualidade na publicacdo dos
dados e a consulta aos Estados Membros quando for feita qualquer mudanca ou
modificacdo, a fim de verificar que as estimativas de cada pais sejam coerentes e
oportunas;

d) priorize os esforgcos regionais com vistas a contribuir para o cumprimento dos
compromissos que garantem o bem-estar e a satide humana, sob os principios da
transparéncia e da prestacdo de contas com 0s quais 0s paises da Regido vém
trabalhando para a consecugdo dos ODM,;
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e) contribua, em coordenagdo com a Secretaria da OMS, com informacdes técnicas
para as deliberacGes a respeito da matéria realizadas pelo Grupo Interagencial e de
Especialistas sobre os Indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, estabelecido pela Comissdo de Estatistica.

(Nona reunido, 2 de outubro de 2015)

Decisdes
Decisdo CD54(D1): Nomeacéao da Comissao de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou o Equador, Porto Rico e a Republica Bolivariana da Venezuela
membros da Comissdo de Credenciais.

(Primeira reuniao, 28 de setembro de 2015)

Decisdo CD54(D2): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho elegeu EI Salvador Presidente, Antigua e Barbuda e Peru Vice-presidentes, e
os Estados Unidos da América Relator do 54° Conselho Diretor.

(Primeira reuniao, 28 de setembro de 2015)

Decisdo CD54(D3): Estabelecimento da Comissédo Geral

Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,

0 Conselho nomeou o Chile, Cuba e Sdo Vicente e Granadinas membros da Comissao
Geral.

(Primeira reunido, 28 de setembro de 2015)

Decisdo CD54(D4): Adocéao da agenda

Em conformidade com o Artigo 10 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho aprovou a agenda apresentada pela Diretora, com as modificacOes feitas pelo
Conselho (documento CD54/1, Rev. 2).

(Primeira reuniao, 28 de setembro de 2015)
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Decisdo CD54(D5): Selecao de dois Estados Membros da Regido das Américas com
direito a indicar uma pessoa para integrar o Comité de Politica e
Coordenacdo do  Programa  Especial de  Pesquisa,
Desenvolvimento e Formagdo de Pesquisadores em Reproducéo
Humana do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial

O Conselho Diretor selecionou o Peru e a Republica Bolivariana da Venezuela
como os Estados Membros da Regido das Américas com direito a indicar uma pessoa
para integrar o Comité de Politica e Coordenacdo do Programa Especial de Pesquisa,
Desenvolvimento e Formacdo de Pesquisadores em Reproducdo Humana do
PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial por um mandato, com inicio no dia 1° de janeiro de
2016 e encerramento no dia 31 de dezembro de 2018.

(Quinta reunido, 30 de setembro de 2015)

Decisdo CD54(D6): O fendmeno El Nifio na Regido das Américas
O 54° Conselho Diretor da OPAS,

Levando em conta a proposta apresentada pela Delegacdo do Peru com respeito
aos possiveis impactos graves do El Nifio 2015-2016 para a saude e considerando as
previsbes derivadas do monitoramento internacional, dos estudos e dos sistemas
hidrometeoroldgicos de alerta, que indicam que o El Nifio se encontra em sua fase
madura no Pacifico tropical, tem uma magnitude forte e poderia alcancar sua intensidade
méaxima entre novembro de 2015 e o inicio de 2016,

DECIDE:

Instar os Estados Membros, conforme o caso, a atualizar e implementar sues
planos de mitigacdo, preparacdo, resposta e recuperacdo para eventos
hidrometeoroldgicos extremos como o El Nifio, a fim de proteger a salde e a vida da
populacéo.

A solicitar a Diretora que fortaleca a cooperagdo técnica com os Estados
Membros na formulacdo das politicas e programas destinados a mitigacéo, preparacédo e
resposta ao El Nifio 2015-2016, e promova iniciativas regionais e nacionais que levem a
um melhor entendimento dos impactos do El Nifio sobre a saude.

(Oitava reunido, 1° de outubro de 2015)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Pesidente do 54° Conselho Diretor, Delegada
de ElI Salvador, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, firmam o presente Relatério Final no idioma espagnol.

FEITO em Washington, D.C., neste segundo dia de outubro, no ano de dois mil e
quinze. A Secretaria depositara os textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana. O Relatdrio Final sera publicado sobre na pagina da Organizacdo
Pan-Americana da Saude na Internet tdo logo seja aprovado pelo Primeiro
Vice-presidente.

Violeta Menjivar
Delegada de El Salvador
Presidente do
54° Conselho Diretor

Carissa F. Etienne
Diretora da
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana
Secretéaria ex officio do
54° Conselho Diretor
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AGENDA
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ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO
2.1 Nomeacdo da Comisséo de Credenciais
2.2 Eleicdo da Mesa Diretora
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2.4 Estabelecimento da Comissdo Geral
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ASSUNTOS RELATIVOS A CONSTITUICAO
3.1 Relatdrio anual do Presidente do Comité Executivo
3.2 Relatdrio anual do Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

3.3 Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao
expirar o mandato do Canadg, Jamaica e Paraguai

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS
4.1 Programa e Orgcamento da OPAS 2016-2017

4.2 Nova escala das contribuigdes fixas

4.3 Reforma da OMS

4.4 Plano de acdo para imunizacao

4.5 Estratégia e plano de acdo para a deméncia em idosos

4.6 Estratégia e plano de acdo para o refor¢o do sistema de saude para abordar a
violéncia contra a mulher
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4, ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS (cont.)
4.7 Plano de acdo sobre a satde dos trabalhadores
4.8 Plano de acdo para prevencdo e controle da tuberculose
4.9 Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana
4.10 Plano de acdo para prevencéo e controle das hepatites virais
4.11 Estratégia sobre a legislagdo relacionada com a saude
4.12 O fenébmeno EIl Nifio 2015-2016 na Regido das Américas

4.13 Método para a estimativa da mortalidade materna no periodo 1990-2015

5. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
5.1 Relatdrio sobre a arrecadacao das contribuicdes fixas

5.2 Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo
correspondentes a 2014

5.3 Proposta para o uso do saldo dos excedentes das IPSAS e do orcamento

5.4 Modificagdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras
da OPAS

5.5 Nomeacdo do Auditor Externo da OPAS para 2016-2017

6. SELECAO DE ESTADOS MEMBROS PARA COMISSOES E COMITES

6.1 Selegdo de dois Estados Membros da Regido das Américas com direito a
indicar uma pessoa para integrar o Comité de Politica e Coordenacao do
Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Formacao de
Pesquisadores em Reproducdo Humana do PNUD/UNFPA/OMS/Banco
Mundial

6.2 Eleicdo de trés membros para integrar o Comité Assessor do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME)
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8.

9.

ASSUNTOS PARA INFORMACAO

7.1 Metas regionais em matéria de recursos humanos para a Saude 2007-2015:
relatério final

Relatdrio sobre o desenvolvimento da Estratégia mundial sobre recursos
humanos para a saude: forca de trabalho 2030

7.2 Auvaliagdo do Plano de acdo para a implementacdo da politica de igualdade de
género e linhas estratégicas de a¢do propostas

7.3 Relatorio sobre a transmissao e o impacto do virus chikungunya na Regido das
Américas

7.4 Regulamento Sanitario Internacional e a doenca causada pelo virus Ebola

Consulta regional sobre o esquema de monitoramento do RSI ap6s 2016

7.5 Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:

A.
B.

@ Mmoo

Implantacdo da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco

Proposta de plano regional decenal sobre satde buco-dental para as
Ameéricas

Plano de acdo sobre seguranca viéria

Prevencao e controle da dengue nas Americas

A doenga renal cronica em comunidades agricolas da América Central
Avaliacéo e incorporacéo de tecnologias em saide nos sistemas de saude
Situagdo dos Centros Pan-Americanos

7.6 Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de
interés para la OPS:

A. 68.* Assembléia Mundial da Satde
B. Quadragésimo-quinto periodo ordinario de sessdes da Assembléia Geral
da Organizacao dos Estados Americanos
C. Organizagdes sub-regionais
OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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Ebola

Consulta regional sobre o esquema de monitoramento do RSI
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Resolucdes e outras a¢Oes das organizagdes intergovernamentais
de interesse para a OPAS:

A.
B.

68 Assembléia Mundial da Saude

Quadragésimo-Quinto Periodo Ordinario de Sessdes da
Assembléia Geral da Organizacao dos Estados Americanos

Organizacdes sub-regionais
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Dra. Violeta Menjivar (El Salvador)

Hon. Molwyn M. Joseph (Antigua and Barbuda)

Dr. Anibal Velasquez Valdivia (Peru)

Mr. Charles Darr (United States of America)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA' Y
BARBUDA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Molwyn Morgorson Joseph, MP
Minister of Health and the Environment
Ministry of Health and the Environment
St. John’s

Delegate — Delegado

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health and the Environment
St. John's

ARGENTINA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Daniel Gustavo Gollan
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Buenos Aires

Delegates — Delegados

Dra. Andrea Cecilia Carbone

Subsecretaria de Relaciones Sanitarias e
Investigacion

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Jorgelina Costanzi

Profesional a cargo de la Direccién Nacional
de Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)
Alternates — Alternos

Srta. Luciana Amighini

Coordinadora de Ceremonial y Protocolo
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sra. Valeria Zapesochny

Coordinadora General de Informacién
Puablica y Comunicacién

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Dra. Raquel Méndez

Directora del Instituto Nacional de la
Administracién de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sr. Leonardo Verna

Sub-interventor de la Administracién
Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Dra. Marina Pasinovich

Asesora, Secretaria de Promocion y
Programas Sanitarios

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Srta. Cecilia Meirovich

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de Argentina ante la Organizacion de los
Estados Americanos

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

BAHAMAS

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Dr. Michael Perry Gomez, MP

Minister of Health

Ministry of Health of the Commonwealth of
the Bahamas

Nassau

Delegates — Delegados

Mr. Marco Rolle
Permanent Secretary
Ministry of Health
Nassau

Dr. Glen Beneby
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Nassau

Alternates — Alternos

Ms. Tracee Dorestant

Second Secretary

The Embassy of the Commonwealth of
the Bahamas

Washington, D.C.

BARBADOS
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. John D. E. Boyce, MP
Minister of Health

Ministry of Health

St. Michael

Delegates — Delegados

H.E. Mr. John Beale

Ambassador to the United States and
Permanent Representative of Barbados to
the Organization of American States

Washington, D.C.

BARBADOS (cont.)

Delegates — Delegados (cont.)

Mr. Tennyson Springer
Permanent Secretary
Ministry of Health

St. Michael

Dr. Cheryl Joy St. John
Chief Medical Officer
Ministry of Health

St. Michael

Dr. E. Arthur Phillips
Medical Officer
Ministry of Health
St. Michael

Alternates - Alternos

Ms. Jane Brathwaite

Minister-Counselor, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Nicole Natasha Parris

First Secretary, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Angela Mary Patricia Kinch

First Secretary, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

BELIZE/BELICE

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Mrs. Ardelle Lisette Sabido

Minister Counselor, Alternate Representative
of Belize to the Organization of American
States

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

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Carla Parada Barba
Viceministra de la Salud y Promocion
Ministerio de Salud

La Paz

Delegate — Delegado

Excmo. Sr. Diego Pary

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

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Sr. Adriano Massuda

Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos

Ministério da Saude

Brasilia

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. José Luiz Machado e Costa

Embaixador, Representante Permanente
do Brasil junto a Organizacao dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Bernardo Paranhos Velloso

Ministro Conselheiro, Representante Alterno

do Brasil junto a Organizagédo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Sra. Juliana Vieira Borges Vallini

Assessora Especial do Ministro para
Assuntos Internacionais de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

BRAZIL/BRASIL (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sr. Giliate Cardoso Coelho Neto

Diretor do Departamento de Informatica
do SUS - DATASUS

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Indiara Meira Gongalves
Técnica da Assessoria de

Assuntos Internacionais de Saude
Ministério da Saude
Brasilia

Sr. Eduardo Shigueo Fujikawa
Técnico da Assessoria Internacional
Ministério da Saude

Brasilia

Sec. Erwin Epiphanio

Representante Alterno do Brasil junto a
Organizacao dos Estados Americanos

Washington, D.C.

Sec. Lais Garcia

Representante Alterna do Brasil junto a
Organizacao dos Estados Americanos

Washington, D.C.

CANADA/CANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Ms. Sarah Lawley

Director General

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Delegates — Delegados

Her Excellency Jennifer Loten

Ambassador, Permanent Representative
of Canada to the Organization of
American States

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

CANADA/CANADA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Ms. Natalie St. Lawrence

Director, Multilateral Relations Division
Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Alternates — Alternos

Ms. Lucero Hernandez

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Mrs. Maude Kostine

Alternate Representative of Canada to
the Organization of American States

Washington, D.C.

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer and Alternate
Representative of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Dr. Sudeep Bhattarai

Senior Health Advisor

Global Issues and Development Branch

Department of Global Affairs, Trade
and Development

Ottawa

Dr. Andre Dontigny

Directeur, Direction du développement des
individus et de I'environnement social a la
Direction générale de la santé publique

Ministere de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Québec

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Sara Veilleux

Coordonnatrice de la coopération
internationale

Direction des affaires intergouvernementales
et de la coopération internationale

Ministere de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Québec

CHILE

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Excmo. Sr. Juan Pablo Lira

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Matilde Maddaleno

Jefa, Oficina de Cooperacion y Asuntos
Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago

Dr. Pedro Crocco

Jefe, Divisién de Prevencion y Control
de Enfermedades

Ministerio de Salud

Santiago

Alternates — Alternos

Dr. Daniel Soto Castillo

Jefe de Gabinete
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

Santiago

Sr. Francisco Javier Devia

Primer Secretario, Representante Alterno de
Chile ante la Organizacion de los Estados
Americanos

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

CHILE (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Mila Francisco

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sr. Fernando Ruiz Gémez

Viceministro de Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Andrés Gonzalez Diaz

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

Washington, D.C.

Sr. German Andrés Calderon Velasquez
Coordinador de Asuntos Sociales
Ministerio de Relaciones Exteriores
Bogota

Alternates — Alternos

Sr. Jaime Matute Hernandez

Coordinador de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sra. Adriana Maldonado Ruiz

Consejera, Representante Alterna
de Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Luisa Fernanda Rueda Rojas

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COSTA RICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Maria Esther Anchia Angulo
Viceministra de Salud

Ministerio de Salud

San José

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Pablo Barahona Kruger
Embajador de Costa Rica ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Johssua Céspedes Viquez

Consejero de Costa Rica ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

CUBA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Marcia Cobas Ruiz

Viceministra Primera del Ministerio de
Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dr. Antonio Diosdado Gonzalez

Asistente del Departamento de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Sr. Jesus Perz
Consejero
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Hon. Dr. Kenneth Darroux

Minister for Health and Environment

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

DOMINICA

Delegates — Delegados

H.E. Hubert J. Charles

Ambassador

Permanent Representative of Dominica to
the Organization of the American States

Washington, D.C.

Dr. David Johnson

Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

Roseau

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Excmo. Dr. Sergio Sarita Valdez
Coordinador de Cooperacion Internacional
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Victor Tirado

Embajador Alterno de la Republica
Dominicana ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Valentin del Orbe
Ministro Consejero, Representante

Alterno de la Republica Dominicana ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Sra. Erika Alvarez Rodriguez
Consejero, Representante Alterna de la
Republica Dominicana ante la

Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

ECUADOR
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Magister Carina Vance Mafla
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Delegates — Delegados

Excmo. Marco Albuja Martinez

Embajador, Representante Permanente del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Excmo. Marcelo Vazquez Bermudez

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

Washington, D.C.

Sr. Emilio José Arauz Trivifio

Consejero, Representante Alterno del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Miguel Loayza

Segundo Secretario, Representante Alterno
del Ecuador ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Magister Carlos Emanuele

Director Nacional de Cooperacion y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Alternates — Alternos

Lic. Cristina Luna

Coordinadora de Cooperacion Multilateral

Direccion de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

EL SALVADOR GRENADA/GRANADA (cont.)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion Delegates — Delegados (cont.)
Dra. Elvia Violeta Menjivar Mr. Javan Williams
Ministra de Salud Permanent Secretary
Ministerio de Salud Ministry of Health and Social Security
San Salvador St. George’s

Delegates — Delegados Alternate — Alterno
Dr. José Eliseo Orellana Ms. Rosemarie Welsh
Asesor del Despacho Ministerial Counselor, Alternate Representative of
Ministerio de Salud Grenada to the Organization of American
San Salvador States

Washington, D.C.
Emb. Lilian Godoy de Cardoza
Encargada de Negocios, a.i. GUYANA
Mision Permanente de El Salvador ante la
Organizacion de los Estados Americanos Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Washington, D.C.
Hon. Dr. George Norton

Alternate — Alterno Minister of Public Health
Ministry of Public Health
Srta. Wendy J. Acevedo Georgetown

Representante Alterna de El Salvador ante la
Organizacion de los Estados Americanos Delegates — Delegados
Washington, D.C.
Mr. Trevor Thomas

GUATEMALA Permanent Secretary
Ministry of Public Health
Georgetown
GRENADA/GRANADA
Dr. Morris Edwards
Chief Delegate — Jefe de Delegacion Chief Medical Officer (ag)
] Ministry of Public Health
Hon. Nickolas Steele Georgetown
Minister for Health and Social Security
Ministry for Health and Social Security HAITI/HAITI
Grenada

Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Delegates — Delegados

Dr Georges Dubuche

Dr. George Mitchell Directeur Générale

Chief Medical Officer Ministére de la Santé publique
Ministry of Health and Social Security et de la Population

St. George's Port-au-Prince
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HAITI/HAITI (cont.)
Delegates — Delegados

H.E. Bocchit Edmond

Ambassador, Interim Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Dr. Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité d'Etude et de
Planification

Ministere de la Santé Publique et de la
Population

Port-au-Prince

Alternate — Alterno

Dr. Jocelyne B. Pierre Louis

Directrice de la Direction de la Promotion
de la Santé

Ministere de la Santé Publique et de la
Population

Port-au-Prince

HONDURAS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Dra. Edna Yolani Batres
Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud
Secretaria de Salud
Tegucigalpa

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Leonidas Rosa Bautista

Embajador, Representante Permanente de

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

Dra. Silvia Yolanda Nazar Hernandez
Directora General de Normalizacién
Secretaria de Salud

Tegucigalpa

HONDURAS (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Carlos Edgardo Claudino Fajardo
Asesor del Despacho de Salud
Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Lic. Nancy Padilla Arias

Jefe de la Unidad de Comunicacion
Institucional

Despacho de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Sr. Luis Cordero

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Honduras ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

JAMAICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Fenton Ferguson
Minister of Health

Ministry of Health
Kingston

Delegates — Delegados

Dr. Kevin Harvey
Permanent Secretary
Ministry of Health
Kingston

H.E. Ralph Samuel Thomas

Ambassador to the United States and
Permanent Representative of Jamaica to
the Organization of American States

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Marion Bullock DuCasse
Chief Medical Officer
Ministry of Health

Kingston
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

JAMAICA (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Fabia Lamm

Regional Director

North East Regional Health Authority
Kingston

Dr. Lundie Richards

Director, Health Services Planning and
Integration

Ministry of Health

Kingston

Ms. Ava-Gay Timberlake

Director, International Cooperation in Health
Ministry of Health

Kingston

Ms. Julia Hyatt

Deputy Permanent Representative of
Jamaica to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Denese McFarlane
Health Specialist

Planning Institute of Jamaica
Kingston

Mrs. Claudia Beckford
PAHO Intern

MEXICO/MEXICO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Mercedes Juan Lopez
Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
México, D.F.

Delegates — Delegados

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

MEXICO/MEXICO (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Alejandra Garcia Brahim

Ministra, Representante Permanente Alterna
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Miguel Angel Lutzow Steiner

Coordinador de Asesores

Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Cristina Narvdez Medécigo

Asesora de la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director General de Promocioén de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Hilda Davila Chavez

Directora General de Relaciones
Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

My. Eric Omar Salinas Flores
Oficina de la C. Secretaria de Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Sra. Martha Leticia Caballero Abraham

Directora de Cooperacion Bilateral y
Regional

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Gustavo Valle Mendoza
Subdirector de Gestidn Interamericana
Secretaria de Salud

México, D.F.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Sr. Luis Alberto del Castillo Bandala

Ministro, Representante Alterno de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Eduardo Gonzalez Pier

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del

Sector Salud
Secretaria de Salud
México, D.F.

Lic. Jesus Schucry Giacoman Zapata
Representante Alterno de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Christopher Schubert Letayf
Representante Alterno de
México ante la Organizacioén de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Mario Alberto Puga

Representante Alterno deMéxico ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Daniel Alberto Camara Avalos
Representante Alterno de México ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

NICARAGUA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Lic. Luis Alvarado

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

NICARAGUA (cont.)

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Denis Ronaldo Moncada
Embajador, Representante Permanente de
Nicaragua ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Julieta Blandon

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Miguel Mayo
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Jesus Sierra Victoria

Embajador, Representante Alterno de
Panam@ ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Natasha Dormoi

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternates — Alternos

Sr. Jaime Paolo

Director Nacional de Asesoria Legal
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Dr. Luis Vega
Asesor Ministerial
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Sr. Demetrio Fong Vigil

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

PARAGUAY (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Jorge Magno Britez Acosta

Consejero, Instituto de Previsién Social

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Sr. Ricardo Fabian Chavez Galeano
Attaché, Mision Permanente del Paraguay
ante la Organizacion de los Estados

Americanos
Washington, D.C.

Washington, D.C.

PARAGUAY i
PERU/PERU

Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Antonio Carlos Barrios Fernandez
Ministro de Salud Pudblica y
Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social
Asuncién

Dr. Anibal Velasquez Valdivia
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud

Lima

Delegates — Delegados
Delegates — Delegados
Lic. Arturo Javier Granados Mogrovejo
Director General
Oficina de Descentralizacion
Ministerio de Salud
Lima

Dra. Rocio Fernandez de Britez

Directora General de Asesoria Juridica

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Dr. Victor Raul Cuba Oré

Director General

Oficina General de Cooperacion
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

Excma. Sra. Elisa Ruiz Diaz Bareiro

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

Washington, D.C.

Alternates — Alternos Alternates — Alternos

Dra. Patricia Giménez Lebn

Directora General de Planificacion
y Evaluacion

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Sr. José Luis Gonzales Donayre

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

Washington, D.C.

11
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PERU/PERU (cont.) SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Alternates — Alternos (cont.)
Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Sra. Ana Lucia Nieto Frias de Kesey

Ministra Consejera, Representante Alterna Mr. Andrew Skerritt
del Peru ante la Organizacién de los Permanent Secretary
Estados Americanos Ministry of Health
Washington, D.C. Basseterre
Sra. Yésica Fonseca Martinez SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/

Primera Secretaria, Representante Alterna SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

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

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Clifton Clayton Burgin

Minister of Health, Wellness and the
Environment

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

Kingstown

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Alvina Reynolds

Minister of Health, Wellness, Human
Services and Gender Relations

Ministry of Health, Wellness, Human Dr. Simone Keizer-Beache
Services, and Gender Relations Chief Medical Officer

Waterfront, Castries Ministry of Health, Wellness and the
Environment

Delegate — Delegado

Delegates — Delegados Kingstown
H.E. Elizabeth Darius-Clarke SURINAME
Ambassador, Permanent Representative
of Saint Lucia to the Organization of Chief Delegate — Jefe de Delegacion
American States
Washington, D.C. Mrs. Sachi Antrieka—Ramlal-Soekhoe
Interim Representative of Suriname to the
Ms. Cointha Thomas Organization of American States
Permanent Secretary Washington, D.C.
Ministry of Health, Wellness, Human
Services, and Gender Relations TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
Waterfront, Castries TABAGO

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Mr. Colin Connelly

Chargé d'Affaires, a.i.

Embassy of the Republic of Trinidad
and Tobago

Washington, D.C.

12
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO (cont.)

Delegate — Delegado

Mrs. Zauditu Lessey-Perreira

Second Secretary

Embassy of the Republic of Trinidad
and Tobago

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

The Honorable Sylvia Mathews Burwell

Secretary of Health and Human Services

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Jimmy Kolker

Assistant Secretary

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Mr. Mitchell Wolfe

Deputy Assistant Secretary

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary of State
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Peter Mamacos

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

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

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Ann Blackwood

Senior Health Advisor

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Melissa Kopolow McCall

Health Advisor

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Maeve McKean

Senior Advisor to the Assistant Secretary for
Global Affairs

Office of Global Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Cristina Rabadan-Diehl

Director

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington

Ms. Jennifer Slotnick

Health Team Leader

Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Charles Darr

Lieutenant

United States Public Health Service
International Health Analyst

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

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

Alternates — Alternos (cont.) Alternates — Alternos (cont.)

Mr. Jose Fernandez

Global Health Security Agenda Team Lead
Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Mr. Robin Go

Multilateral Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Deborah Horowitz

Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Jennyfer Jones

Senior Advisor, Office of Management Policy
and Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Maya Levine

International Health Analyst

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Natalia Machuca

Office of Regional Sustainable Development
Bureau of Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Colin Mclff

Health Attaché

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
United States Mission

Geneva

Ms. Katherine Monahan

Deputy Director

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Allison O’Donnell

International Health Analyst, Americas
Region

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Mr. Stephen O'Dowd

Office Director

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Laura Olsen
International Health Analyst,
Americas Region
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Rachel Wood

International Health Analyst

Multilateral Affairs Office

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Katie Qutub

Senior Heath System Strengthening Advisor
Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Amanda Wall
Attorney-Adviser

Office of the Legal Adviser
Department of State
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Claudia Morén de Porras
Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Delegates — Delegados

Lic. Luis Sastre Soto

Director General de la Oficina de Integracién
y Asuntos Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Lic. Hilda Gonzalez Cao

Directora de Relaciones Multilaterales
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Lic. Julio Colmenares Corona
Coordinador de Organismos Multilaterales
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Alternates — Alternos

Excma. Sra. Carmen Velasquez de Visbal

Embajadora, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Zhaybel Céardenas

Consejera, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Asbina Marin

Primera Secretaria, Representante Alterna
de la Republica Bolivariana de Venezuela
ante la Organizacioén de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

URUGUAY
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Jorge Otto Basso Garrido
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Hugo Cayrus

Embajador, Representante Permanente del
Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Sr. Pedro Valenzuela

Representante Alterno del Uruguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paula Rolando

Representante Alterna del Uruguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

M. Michel Pinard

Ambassadeur, Observateur permanent
de la France prées I'Organisation des
Etats Américains

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Madame Morgane Buffet

Observateur Permanent Adjointe de
la France prées de I'Organisation des
Etats Américains

Washington, D.C.

NETHERLANDS/PAISES BAJOS

Drs. Regine M.A.Th. Aalders

Counselor for Health, Welfare and Sports
Embassy of the Kingdom of the Netherlands
The Netherlands

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Mr. Nick Tomlinson

Head of International Branch
Public Health Directorate
Department of Health

United Kingdom

Delegates - Delegados

Hon. Jeanne J. Atherden
Minister of Health
Ministry of Health
Seniors and Environment
Bermuda

Mr. Wesley Clerveaux

Permanent Secretary

Ministry of Health, Agriculture and
Human Services

Grand Turk, Turks and Caicos Islands

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)
Delegates - Delegados (cont.)

Hon. Mrs. Delmaude Ryan
Minister of Education, Health and
Social Services — and Deputy Premier
Ministry of Education, Health and
Social Services
Brades, Montserrat

Alternates — Alternos

Ms. Jackurlyn Sutton

Chief Nursing Officer

Ministry of Health, Agriculture and
Human Services

Grand Turk, Turks and Caicos Islands

Dr. Cheryl Peek-Ball

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Seniors and Environment
Bermuda

Dr. Jennifer Attride-Stirling

Permanent Secretary

Ministry of Health, Seniors and Environment
Bermuda

Mr. David Kendell
Director of Health
Ministry of Health
Bermuda

Mrs. Dorothea Hazel

Epidemiologist/Health Planner

Ministry of Education, Health and
Social Services

Brades, Montserrat

ARUBA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Hon. Alex Schwengle
Minister of Health and Sports

Ministry of Health and Sports
Oranjestad

16



CD54/FR — ANEXO C

ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA (cont.)
Delegates — Delegados

Mr. Rendolf A. Lee
Minister Plenipotentiary for Aruba

Embassy of the Kingdom of the Netherlands

Washington, D.C.

Ms. Angela Guiro
Special Assistant to the Minister
Plenipotentiary for Aruba

Embassy of the Kingdom of the Netherlands

Washington, D.C.

CURACAO

PUERTO RICO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Raul G. Castellanos Bran

Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y
Servicios Integrados

Departamento de Salud

San Juan

SINT MAARTEN/SAN MARTIN

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Virginia S. Asin Oostburg

Head of the Collective Prevention Services

Ministry of Social Development, Health and
Labour

Philipsburg

Delegates — Delegados

Drs. Fenna M.R. Arnell

Head of Public Health Department

Ministry of Social Development, Health and
Labour

Philipsburg

Dr. Margje Troost

Policy Worker

Public Health Department

Ministry of Social Development, Health, and
Labour

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. D. Jorge Hevia

Embajador, Observador Permanente de
Espafia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Maria Cruz Ciria

Jefa, Area de Salud del Departamento de
Cooperacién Sectorial

Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo

Washington, D.C.

SPAIN/ESPARA (cont.)

Sr. D. Guillermo Marin

Observador Permanente Adjunto de
Espafia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Patricia Martin-Albo Jiménez

Becaria

Misién Observadora Permanente de Espafia
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Antonio C. Barrios Fernandez Dra. Maria Esther Anchia

Ministro de Salud Publica y Viceministra de Salud
Bienestar Social Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Publica y San José, Costa Rica

Bienestar Social
Asuncién, Paraguay

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Economic Commission for Latin America UNAIDS, Joint United Nations Programme
and the Caribbean/Comisién Econémica on HIV/AIDS/ONUSIDA, Programa Conjunto
para América Latinay el Caribe de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida

Sra. Inés Bustillo Dr. Edward Greene

Sr. Rex Garcia Dr. Miriam Chipimo

Dr. César Antonio Nufez

International Atomic Energy Agency/ Dr. Benjamin Alli
Organismo Internacional de Energia
Atémica United Nations Children's Fund/Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia
Ms. May Abdel Wahab

Mr. Luca Li Bassi Sra. Luisa Brumana

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Inter-American Commission of Women/
Comunidad del Caribe Comisién Interamericana de Mujeres

Amb. Irwin LaRocque Sra. Alejandra Mora Mora

Dr. Douglas Slater Sra. Carmen Moreno Toscano

Ms. Glenda Itiaba

Dr. Rudolph Cummings Inter-American Development Bank/

Mr. Dereck Springer Banco Interamericano de Desarrollo
Hipolito Unanue Agreement/ Sr. Héctor Salazar

Convenio Hipdlito Unanue
Organization of American States/
Dra. Caroline Chang Campos Organizacion de los Estados Americanos
Dr. Ricardo Cafizares
Mr. Luis Almagro Lemes
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL
RELATIONS WITH PAHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

American Speech-Language-Hearing

Association/Asociacion Americana del Latin American Federation of the
Habla, Lenguaje y Audicion Pharmaceutical Industry/
Federacién Latinoamericana de la Industria
Mrs. Lily Waterston Farmacéutica
Inter-American Association of Sanitary Dr. Alberto Paganelli
and Environmental Engineering/ Dr. Luis Villalba
Asociacion Interamericana de Ingenieria Dr. Rodney Lépez
Sanitaria y Ambiental Sra. Nacia Pupo

Mrs. Kira Alvarez
Ing. Luiz Augusto de Lima Pontes

Ing. Pilar Tello Espinoza U.S. Pharmacopeia

Latin American Association of Mr. Damian Cairatti
Pharmaceutical Industries/

Asociacién Latinoamericana de Industrias

Farmacéuticas

Dr. Alfredo Antia
Dr. Rubén Abete

REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS

Alzheimer's Disease International/ International Alliance of Patients’
Enfermedad de Alzheimer Internacional Organizations/Alianza Internacional
de Organizaciones de Pacientes
Mr. Marc Wortmann

Ms. Kate Gordon Ms. Maria Julia Mufioz Serrano
Mr. Johan Vos Mrs. Eva Maria Ruiz de Castilla
Consumers International International Federation of Medical Students’
Associations/Federacién Internacional de
Mr. Alejandro Calvillo Asociaciones de Estudiantes de Medicina
Framework Convention Alliance for Mr. Maria José Cisneros
Tobacco Control/Alianza para el Convenio Mr. Arthur Mello
Marco para el Control del Tabaco Ms. Aline Khatchikian
Ms. Chérine Zaim
Mr. Laurent Huber Mr. Jorge Acosta

Mrs. Kelsey Romeo-Stuppy
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS (cont.)

International Federation of Pharmaceutical

Manufacturers Associations/Federaciéon
Internacional de la Industria del

Medicamento

Ms. Shira Kilcoyne

Ms. Maria del Pilar Rubio-Mejia
Ms. Kathleen Laya

Ms. Julie Hamra

Mr. Robert Simpson

Mr. Vincent Bonelli

Mr. José Noguera

International Diabetes Federation/
Federacién Internacional de Diabetes

Mrs. Sharon Fraser

SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Excelentisimo Sr. Juan Orlando Fernandez
Presidente de la Republica de Honduras

Sra. Ana Garcia de Hernandez
Primera Dama de Honduras

Dr. Maria Isabel Rodriguez

El Salvador

PAHO Public Health Hero of the Americas/
Héroe de la Salud Publica en las Américas

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Margaret Chan
Director-General

Dr. Mary-Anne Land
Executive Officer
Office of the Director-General

Dr. Hans Troedsson
Assistant Director-General

Dr. Winnie K. Mpanju-Shumbusho
Assistant Director-General

Dr. Agnés Souca

Director

Health Systems Governance
and Financing

Mrs. Cecilia Rose

Director

Department for Governing Bodies and
External Relations

Dr. Florence Janine Fuchs

Coordinator

IHR Capacity Assessment, Development
and Maintenance

Dr. Gaudenz Ulrich Silberschmidt
Director, Partnerships and Non-State Actors
Policy and Strategic Directions
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the

Council/Directora y Secretaria ex
Consejo

Dr. Carissa F. Etienne

Advisors to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Isabella Danel
Deputy Director
Directora Adjunta

Dr. Francisco C. Becerra Posada
Assistant Director
Subdirector

Advisors to the Director (cont.)

officio del  Asesores de la Directora (cont.)

Mr. Gerald Anderson
Director of Administration
Director de Administracion

Dr. Heidi Jiménez

Legal Counsel, Office of the Legal Counsel

Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Juridico

Ms. Piedad Huerta

Senior Advisor, Governing Bodies Office

Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos
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