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RELATORIO SOBRE A OITAVA SESSAO DO SUBCOMJTE
PARA PROGRAMA, ORCAMENTO E ADMINISTRACAO

O Subcomité para Programa, Orcamento e Administracdo realizou a sua oitava

sessao na sede da Organizacdo, em Washington, D.C., de 19 a 20 de marc¢o de 2014.

2.

A reunido contou com a presenca de delegados dos seguintes Membros do

Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou indicados pela Diretora: Canada, Chile,
Dominica, El Salvador, Estados Unidos da América, Honduras e Jamaica. Os delegados
do Barbados, Brasil, Coldombia, Costa Rica, Equador e México compareceram na
qualidade de observadores.

3.

Foram eleitos para servir como mesa diretora os delegados de Jamaica

(Presidente), EI Salvador (Vice-presidente) e Estados Unidos da América (Relator).

4.

Consideraram-se 0s seguintes temas da agenda:

Resumo do Relatorio final sobre o Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 e
Avaliacédo de Fim de Biénio do Programa e Orgamento 2012-2013

OrganizacBes Ndo Governamentais que Mantém Relag¢Ges Oficiais com a OPAS
Nomeacao de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS

Panorama do Relatério Financeiro do Diretor correspondente a 2013
Financiamento de Seguro Médico pos-Servico da OPAS

Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro

Plano Mestre de Investimentos de Capital

Situacéo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS
Modificacdes do Regulamento do Pessoal da RSPA

Estatisticas sobre Dotacao de Pessoal da RSPA

Atualizacdo sobre a Reforma da OMS
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Projeto de Modernizacdo do Sistema de Informacdo Gerencial da RSPA:
Relatorio de Progresso

Projeto da Agenda Provisdria para a 154% Sessdo do Comité Executivo
5. O Subcomité ouviu briefings sobre o Dia Mundial da Satde 2014, a Semana de
Vacinagdo nas Americas 2014, a eliminacéo de transmissdo da colera na llha Hispaniola,
guia para a estratégia de cobertura universal de salde e o desenvolvimento de um novo
mecanismo de alocacdo de recursos da OMS.

6. Em anexo, encontra-se o relatorio final da sessao.

Anexo
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RELATORIO FINAL

1. A Oitava Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo do
Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) foi realizada na
Sede da Organizacdo em Washington, D.C., em 19 e 20 de marco de 2014.
Compareceram a sessao delegados dos seguintes sete Membros do Subcomité eleitos pelo
Comité Executivo ou indicados pela Diretora: Canada, Chile, Dominica, ElI Salvador,
Estados Unidos da América, Honduras e Jamaica. Delegados de Barbados, Brasil,
Colémbia, Costa Rica, Equador e México assistiram a sessdo na qualidade de
observadores.

Abertura da Sessao

2. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana [RSPA])
abriu a sessédo, enfatizando o importante papel do Subcomité em orientar a governanca da
OPAS. A Reparti¢do aguardava ansiosamente pela oportunidade de atualizar o Subcomité
em varias questbes importantes, como o relatério financeiro preliminar para 2013, o
Plano Mestre de Investimentos de Capital, reparos e melhorias necessarios nos edificios
de propriedade da OPAS, a situacdo de projetos financiados com a Conta Especial da
OPAS, o projeto do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA, o relatorio final
sobre o Plano Estratégico 2008-2013 e avaliacdo do Programa e Orcamento da OPAS de
2012-2013 e a reforma da OMS. Durante a sessdo também seriam feitos comunicados
informais sobre o0 Dia Mundial da Saude de 2014, Semana de Vacinacdao nas Américas de
2014, a eliminacdo de transmissdo da c6lera na llha Hispaniola, guia para a estratégia de
cobertura universal de salude e o desenvolvimento de um novo mecanismo de alocacdo de
recursos da OMS.

Eleicdo da Mesa Diretora

3. Foram eleitos os seguintes Estados Membros para compor a mesa diretora do
Subcomité para a Oitava Sessao:

Presidente: Jamaica (Dr. Jean Dixon)
Vice-presidente: El Salvador (Dr. Matias Villatoro)
Relatora: Estados Unidos da América (Sra. Andrea Strano)
4. A Diretora atuou como Secretaria ex officio e o Dr. Jon Kim Andrus (Diretor

Adjunto, RSPA) atuou como Secretério Técnico.
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Adocdo da Agenda e Programa de Reunites (Documentos SPB8/1, Rev. 1 e
SPBAS8/WP/1)

5. O Subcomité adotou a agenda provisoéria apresentada pela Diretora (Documento
SPBA®8/1, Rev. 1) sem altera¢bes. O Subcomité também adotou um programa de reunides
(Documento SPBA8/WP/1).

Assuntos Relativos a Politica dos Programas

Resumo do Relatdrio final sobre o Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 e Avaliacao
de Fim de Biénio do Programa e Orcamento 2012-2013 (Documento SPBA8/2, Rev. 1)

6. O Sr. Daniel Walter (Diretor de Departamento, Planejamento e Orgamento,
RSPA) apresentou o resumo do relatério e avaliacdo final do Plano Estratégico da OPAS
2008-2013 e a avaliagdo do Programa e Orcamento de 2012-2013, recordando que o
Plano Estratégico fora o primeiro plano desta natureza a ser desenvolvido e
implementado de acordo com o modelo da Organizacdo de gestdo baseada em resultados
e, observando que a avaliacdo final era um componente principal da responsabilidade da
Reparticdo perante os Estados Membros. Ele também apresentou alguns resultados
preliminares da avaliacdo final, enfatizando que havia sido realizada uma anélise mais
aprofundada e validag&o.

7. Os resultados demonstraram que 8 dos 16 objetivos estratégicos do Plano
Estratégico haviam sido plenamente alcancados e outros 8 haviam sido parcialmente
alcancados. Entre os importantes avancos obtidos no periodo estavam aumento da
expectativa de vida, reducdo da mortalidade infantil, progresso no combate aos
determinantes sociais de saude, eliminacdo de algumas doencas tropicais negligenciadas,
interrupgdo da transmissdo da doenca de Chagas em 17 paises, aumento na cobertura de
vacinacdo e reducdo da incidéncia de tabagismo. Contudo, persistiam grandes desafios
como a interferéncia constante da industria do tabaco nos esforcos de controle do
tabagismo, a necessidade de maior acdo multissetorial nas doencas ndo-transmissiveis de
modo a converter vontade politica em a¢ao concreta e a urgéncia de um “empurrdo final”
para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015.

8. Os resultados preliminares também demonstraram uma ligeira melhora no
cumprimento das metas dos indicadores, que poderia contribuir com o tempo para o
estabelecimento de metas melhores e mais mensuraveis, um maior investimento por parte
dos Estados Membros e um impulso alavancado pelo progresso feito nos biénios
anteriores. Era possivel que as metas ndo alcancadas fossem ambiciosas demais. Por
exemplo, comprovou-se que 0 cronograma para a implantacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) sO poderia ser cumprido por poucos paises. Estas questdes seriam
mais bem avaliadas no relatorio final e as metas ndo alcangadas passariam para o corrente
periodo de seis anos.

9. O financiamento disponivel fora distribuido de acordo com a Politica do
Orcamento da OPAS ao longo do periodo, sendo mais de 40% destinados ao nivel dos
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paises em todos os biénios. O financiamento do orcamento ordinario continuara sendo
bastante uniforme durante o periodo, embora estivesse ocorrido perda de poder aquisitivo
devido a inflagcdo. Simultaneamente, houvera reducdo do financiamento de outras fontes,
em particular no biénio de 2012-2013. O orcamento ndo fora plenamente financiado em
nenhum dos trés biénios do periodo. A taxa de execucdo permanecera bastante constante
nos trés biénios. Houvera uma discreta lacuna entre os montantes disponiveis e 0s
montantes implementados, em parte como consequéncia do recebimento de algumas
contribui¢des voluntarias bem ao final do biénio.

10.  Pediu-se ao Subcomité que fizesse comentarios sobre 0 esquema e a metodologia
propostos para a preparacdo do relatorio final. A Reparticdo levaria em consideracao as
observacGes do Subcomité ao concluir o relatério e uma versdo preliminar seria
apresentada ao Comité Executivo em junho de 2014.

11. O Subcomité expressou apoio ao formato proposto do relatério e ao enfoque
usado. Solicitou-se esclarecimento quanto ao processo de validagéo, em particular, uma
delegada questionou se o processo seria realizado internamente usando-se os dados
existentes ou se seria requisitado aos Estados Membros que fornecessem dados. Outro
delegado questionou se o relatorio final incluiria informacdo sobre os resultados
concretos. Considerou-se que os resultados da avaliagdo forneceriam uma base solida
para 0 planejamento realista em 2014-2019 e para estratificar os paises segundo
resultados, necessidades e capacidade. A este respeito, sugeriu-se que os resultados
preliminares da avaliacdo deveriam ser disponibilizados ao grupo de trabalho que estava
elaborando as metas dos indicadores para o Plano Estratégico atual.

12.  Sugeriu-se também que o relatorio deveria conter explicacfes sobre por que nao
se alcancaram alguns resultados e sobre os riscos associados a isso. Além do mais,
sugeriu-se que a Reparticdo deveria realizar uma analise qualitativa das razBes pelas
quais os resultados ndo foram obtidos, concentrando-se em particular em verificar se elas
se relacionavam a auséncia de financiamento suficiente, barreiras administrativas ou
procedimentais ou dificuldades de implementacéo.

13. O Diretor Adjunto observou que os recentes surtos do sarampo no Canada e nos
Estados Unidos eram exemplos dos riscos associados a ndo obtencgdo dos resultados. A
falta de captacdo de recursos suficientes também representava um risco, pois limitava a
capacidade da Organizacdo de agir em questdes importantes como doencas
ndo-transmissiveis. Esperava-se que o Forum Pan-Americano de Acdo contra as Doencas
Né&o-transmissiveis contribuisse nesse sentido.

14. O Sr. Walter afirmou que o relatorio incluiria informacGes sobre resultados
concretos e abordaria as razes pelas quais os resultados ndo haviam sido obtidos,
inclusive com andlise qualitativa minuciosa. Ele concordou que os resultados da
avaliacdo seriam Uteis ao grupo de trabalho que estava determinando as metas dos
indicadores para o Plano Estratégico atual. Com relacdo ao processo de validacéo, ele
explicou que seria principalmente um processo interno visando assegurar que a
Reparticdo pudesse fundamentar os resultados e as conclusdes apresentados com
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evidéncias. Talvez fosse necessario obter o aporte dos representantes da OPAS/OMS nos
paises e estes por sua vez teriam de solicitar alguns dados dos Governos, mas isso ficaria
restrito a0 minimo necessario.

15. A Diretora agradeceu aos Estados Membros por sua participacdo continua no
planejamento e nos processos de avaliacdo da Organizacao e assegurou ao Subcomité que
a Reparticdo tinha interesse em identificar as razdes pelas quais os resultados ndo haviam
sido obtidos e as licbes aprendidas e aplica-las no trabalho previsto para o periodo
2014-20109.

OrganizacGes Nao Governamentais que Mantém Relagbes Oficiais com a OPAS
(Documento SPBAB8/3)

16. O Sr. James Hill (Assessor, Captacdo de Recursos, RSPA) apresentou o
Documento SPBAS8/3, que trazia informacOes sobre trés organizacfes nao
governamentais (ONGSs) que estavam pleiteando manter relacGes oficiais com a OPAS e
outras trés organizacbes ndo governamentais que gostariam de renovar seu
relacionamento como organizacGes que mantém relacdes oficiais com a Organizacdo. O
documento também apresentava relatérios de progresso breves sobre a colaboracdo da
Organizacdo com todas as ONGs que atualmente que mantinham relacdes oficiais com a
OPAS.

17. De acordo com o procedimento apresentado nos Principios que Regem as
RelacBes entre a Organizacdo Pan-Americana da Salde e as Organizacbes N&o
Governamentais (ONGs), o Subcomité analisou as varias ONGs em reunido fechada,
ap6s a qual o Presidente anunciou que havia sido decidido recomendar ao Comité
Executivo que admitisse o Colégio Americano dos Administradores de Servicos de Salde
(ACHE), a Associacdo Americana de Fonaudiologia (ASHA) e o Escritério Regional
Internacional de Consumidores para América Latina e Caribe (CIROLAC) para manter
relacOes oficiais com a OPAS por um periodo de quatro anos e que a OPAS continuasse
mantendo relacBes oficiais com a Federacdo Latino-americana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI), o programa de EMBARQ do Instituto de Recursos Mundiais para
Transporte Sustentavel e a Alianca Nacional de Saude Hispanica (NAHH), também por
um periodo de quatro anos.

18. Diante de algumas questdes levantadas na reunido fechada, o Subcomité também
recomendou que a Reparticdo deveria por o Comité Executivo a par sobre a proposta de
plano de trabalho colaborativo de quatro anos com a COLABIOCLLI.

19. O Presidente anunciou que as recomendacdes do Subcomité seriam apresentadas a
154% Sessdo do Comité Executivo na forma de um projeto de resolucéo.

Nomeacao de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS (Documento SPBAS8/4)

20. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) examinou 0s antecedentes do
Comité de Auditoria e destacou seus Termos de Referéncia, que constavam do anexo ao
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Documento SPBAS8/4. Ela observou que, conforme estes Termos de Referéncia, os trés
membros do Comité de Auditoria eram eleitos pelo Comité Executivo e exerciam
mandatos de até trés anos cada. Os candidatos eram escolhidos de uma lista compilada
pela Diretora. Os primeiros membros haviam sido eleitos em 2010. Em 2012, um dos
membros deste primeiro grupo, o Sr. Peter Maertens, fora reeleito para exercer um
segundo mandato até junho de 2015. Em 2013, um outro membro do primeiro grupo, a
Sra. Amalia Lo Faso, fora reeleita para exercer um segundo mandato até junho de 2016.
O mandato do terceiro membro do grupo inicial, o Sr. Alain Gillette, terminaria em junho
de 2014. Deste modo, a Diretora havia formulado uma lista de trés candidatos, incluindo
0 membro titular, a ser avaliada pelo Subcomité para que recomendasse um candidato ao
Comité Executivo. A documentacéo confidencial sobre os trés candidatos fora distribuida
ao Subcomité.

21. O Subcomité decidiu instituir um grupo de trabalho formado pela Dominica, El
Salvador e Estados Unidos para examinar a lista de candidatos proposta pela Diretora.
Posteriormente, a Sra. Mary Blanca Rios (Estados Unidos da América) informou que o
grupo de trabalho avaliara os trés candidatos com base nos critérios formulados na secéo
4 dos Termos de Referéncia e um sistema de classificacdo que compreendia cinco fatores
fundamentais. Os resultados da avaliacdo foram apresentados ao Subcomité. O Sr.
Nicholas Treen fora escolhido por unanimidade como o principal candidato indicado a
preencher a vaga no Comité de Auditoria da OPAS e o Sr. Werner Kiene fora escolhido
por unanimidade como candidato suplente para consideracéo.

22. O Presidente agradeceu ao grupo pelo seu trabalho e anunciou que a
recomendacdo do Subcomité seria comunicada ao Comité Executivo.

Assuntos Administrativos e Financeiros

Panorama do Relatério Financeiro do Diretor correspondente a 2013 (Documento
SPBAS/5, Rev. 1)

23. O Sr. Michael Lowen (Diretor de Departamento, Gestdo de Recursos Financeiros,
RSPA) apresentou a versdo preliminar do relatorio financeiro do Diretor correspondente
a 2012, observando que este estava sendo finalizado e 0s nimeros ainda ndo haviam sido
revisados. A receita consolidada da Organizacdo correspondente a 2013 fora de
US $1,4 bilhdo," 14% superior ao ano precedente. Este aumento era devido a um
acréscimo de $35 milhdo nos fundos de compras e um aumento de $140,6 milhdes nas
contribui¢bes voluntarias feitas a Organizacdo pelos Estados Membros, interessados
diretos e parceiros para acordos plurianuais para programas de satde publica. A parcela
da OPAS do financiamento do orgamento ordinario permanecera estavel em 2013. A
receita do orcamento ordinario compreendera $96,2 milhdes em contribuicdes fixas a
OPAS correspondentes tanto a 2012 como a 2013. A parcela da OMS do orgcamento
ordinario fora de $37,8 milhdes em 2012 e $42,5 milhdes em 2013. Houvera reducdo das

1A menos que indicado de outra maneira, todas as cifras monetarias deste relatorio sdo expressas em
dolares dos Estados Unidos da América.
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receitas diversas acumuladas, constituidas principalmente dos juros obtidos nos
investimentos da Organizagdo, de $3,3 milhdes a $2 milhdes em 2013, em grande parte
como resultado de taxas de juros baixas continuas. A OPAS orcara $12 milhGes em
receitas diversas para o biénio, ou $6 milhGes por ano. O financiamento total do
orcamento ordinario, incluindo as contribuicGes fixas, receitas diversas e a parcela da
OPAS do orcamento ordinério da OMS fora de $140,6 milhdes em 2013, comparados a
$137,6 milhdes em 2012. A receita de outras fontes de fundos da OMS fora de $29,4
milhdes para 2013.

24, Houvera um aumento no recebimento a vista das contribuigcdes fixas, com um
total de $96 milhdes, sendo $69,7 milhes em contribuicdes fixas do ano corrente e $25,9
milhdes em contribuicBes de anos anteriores recebidas em 2013. Ao todo, 36 Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados haviam efetuado pagamentos a
vista em 2013. As contribuic¢des fixas ainda pendentes em 31 de dezembro de 2013 eram
de aproximadamente $39 milhdes. Os gastos consolidados da Organizacdo
correspondentes a 2013, incluindo gastos com fundos de compras e contribuicdes
voluntarias, haviam sido de $1,1 bilh&o.

25.  Varios Membros do Subcomité manifestaram preocupacdo quanto ao pagamento
em atraso das contribuigdes fixas e instaram a Reparticdo a prosseguir com seus esforcos
para arrecadar as contribuicGes pendentes. Solicitou-se esclarecimento sobre quais as
estratégias que estavam sendo usadas para melhorar a arrecadacdo das contribuicdes.
Também se manifestou preocupacdo quanto ao rombo nas receitas diversas. Uma
delegada recordou que um rombo semelhante no biénio de 2010-2011 fora compensado
com uma transferéncia do Fundo de Capital de Giro e perguntou como a Reparti¢do
pretendia amortecer o prejuizo em receitas diversas correspondente a 2013. Além disso,
solicitou-se esclarecimento sobre o recebimento projetado das contribuicdes voluntarias
da OMS correspondentes a 2014-2015.

26. O Sr. Lowen reconheceu que a arrecadacdo das contribui¢des fixas representavam
uma dificuldade de longa data. A Diretora e o Comité Executivo eram informados
periodicamente sobre a situacdo das arrecadacdes e, através das representacdes da OPAS,
0 pessoal da Reparticdo mantinha contato periédico com os Estados Membros com
pagamento em atraso. As vezes tais pagamentos em atraso era uma questio de
cronograma. A OPAS declarava o recebimento das contribuicGes fixas no dia 1° de
janeiro da cada ano, mas nem todos os Estados Membros seguiam 0 mesmo calendario.
Contudo, o fluxo de recursos financeiros da receita haviam permanecido relativamente
constantes de ano a ano, o que em geral possibilitava a Reparticdo prever 0os pagamentos
em atraso das contribuicbes fixas dos Estados Membros e fazer o planejamento
adequado.

27. Ao se orcar o montante de receitas diversas para 2012-2013, havia sido
considerado que as taxas de juros continuariam altas, o que ndo havia ocorrido. As
projecdes de receitas diversas para o biénio atual eram bem mais realistas. Com relacdo
as contribui¢bes voluntarias da OMS, o montante total orcado para a Regido das
Américas era de $84 milhdes. No biénio de 2012-2013, a Regido recebera somente cerca
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da metade do valor orcado. Porém, o Sr. Lowen mostrou-se relativamente otimista de que
a situacdo melhoraria no biénio atual. A OMS estava comprometida com o financiamento
pleno do seu orcamento para programas €, prevendo que tal objetivo fosse alcancado, a
Regido deveria receber o montante total orgado.

28. A Diretora afirmou que ela estava menos otimista quanto as perspectivas de
recebimento da alocacéo integral da OMS. No passado, a Regido em geral havia recebido
integralmente a alocacdo das contribuicdes fixas da OMS que Ihe correspondia, mas a
Reparticdo fora informada de que no ano corrente receberia somente 80% e teria entdo de
demonstrar por que precisava dos 20% restantes. Historicamente, a Regido das Américas
haviam recebido somente cerca da metade da alocacdo das contribui¢cdes voluntérias da
OMS que lhe correspondia. Além disso, uma grande parcela das contribuicGes da OMS
eram destinados, principalmente para a Regi&o da Africa. Esperava-se que 0 mecanismo
estratégico de alocacdo de recursos sendo desenvolvimento no momento proporcionasse
uma distribuicdo mais equitativa dos recursos entre as regides.

29.  Com relacdo a arrecadacdo das contribuicdes fixas, ela se reunia todos os meses
com o pessoal da Reparti¢do responsavel pelo setor financeiro e orcamento para examinar
a situacdo financeira da Organizacdo, inclusive o pagamento das contribuicdes fixas.
Também abordava o assunto regularmente nas reunides com os funcionarios nacionais.
Ela observou que uma parcela significativa dos pagamentos em atraso era de paises que
faziam grandes contribui¢cGes. Um destes paises fez o pagamento correspondente a 2013
somente em 2014, o que havia causado prejuizo a Reparticdo com relacdo ao uso dos
fundos.

30.  Quanto a questdo como a Reparticdo planejava amortecer o prejuizo das receitas
diversas, ao fazer o planejamento para o biénio de 2014-2015, fora levado em
consideracdo uma reducdo de $50 milhdes na receita, incluindo uma reducdo de
$6 milhdes em receitas diversas e um decréscimo de $44 milhGes em contribuicdes
voluntarias. A Reparticdo estava empregando varias estratégias para lidar com a reducédo
da receita, inclusive o congelamento ou corte de cargos e a identificacdo de programas
que poderiam ser eliminados gradativamente ou de baixa prioridade em termos
financeiros. Além disso, a Reparticdo havia acelerado a colaboracdo com a Fundacédo
Pan-Americana para a Saude e Educacdo (PAHEF) como parte dos esfor¢cos de captacao
de recursos e estava trabalhando com o pessoal no nivel nacional para melhorar a
capacidade local de captar recursos.

Financiamento de Seguro Meédico pos-Servi¢o da OPAS (Documento SPBA8/6)

31. O Sr. Michael Lowen (Diretor de Departamento, Gestdo de Recursos Financeiros,
RSPA) informou sobre a situacdo atual do financiamento do seguro médico pos-servico
(ASHI) para o pessoal aposentado e seus familiares e as opgdes sendo consideradas para
o financiamento desta obrigacéo a longo prazo. Em 31 de dezembro de 2013, o valor total
da obrigacdo do ASHI, calculada pelo atuério da Organizacdo, Aon Hewitt, era de $275,4
milhdes. Para financiar esta obrigacdo, a Reparticdo estava cobrando uma sobretaxa
mensal de 4% da folha de pagamento do pessoal, que proporcionara uma receita de
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aproximadamente $1,8 milhdo em 2013. Além disso, a 28 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana aprovara a transferéncia de $10 milhdes ao Fundo do excedente
remanescente apos a execucdo das Normas Internacionais de Contabilidade do Setor
Pablico (IPSAS) em 2010. Em 31 de dezembro de 2013, o saldo no fundo era de $38,5
milhdes e a obrigacdo liquida de $201 milhdes.

32.  Algumas medidas haviam sido tomadas e outras opgOes estavam sendo
consideradas de modo a assegurar o financiamento suficiente a longo prazo. Por exemplo,
0 Comité de Investimentos da OPAS revisara a Politica de Investimentos da Organizagdo
para permitir uma duracdo mais prolongada dos investimentos (10 anos) da carteira do
fundo de reserva do ASHI e estava estudando o uso de administradores de carteira
profissionais para o fundo de reserva do ASHI. O Comité também estava avaliando novas
estratégias de investimento que poderiam potencialmente aumentar o rendimento dos
investimentos e diminuir a necessidade de outras fontes de financiamento, embora estas
estratégias implicassem em riscos maiores. Outras op¢Bes seriam aumentar a contribuicéo
da folha de pagamento do pessoal atual, aumentar as taxas pagas pelos participantes,
fazer a realocacdo de excedentes de outras fontes e a aplicacdo de excedentes de receitas
diversas ao ASHI.

33. A Reparticho ndo pretendia solicitar financiamento adicional dos Estados
Membros para cobrir a obrigacdo do ASHI. Ela reconhecia que era uma obrigacédo de
longo prazo e estava fazendo o planejamento de acordo. N&o se previa um aumento
consideravel na taxa de aposentadorias previstas e estava em uma posicdo fiscal adequada
para cumprir com as suas obrigacdes com o pessoal aposentado a curto prazo.

34. O Subcomité elogiou a Reparticao pelas medidas tomadas para financiar o seguro
salde do pessoal aposentado e recebeu cordialmente os seus esfor¢os de garantir o
financiamento suficiente desta obrigacdo no futuro. Considerou-se que todas as opg¢des
em consideracdo eram viaveis e que elas ndo eram mutuamente excludentes. A
possibilidade de aumentar a sobretaxa cobrada da folha de pagamento do pessoal era
vista como sendo razodvel mas ndo recomendavel, pois poderia reduzir o0 montante de
financiamento disponivel para cooperacdo técnica. Assinalou-se que 0s custos crescentes
da folha de pagamento resultariam em um or¢amento total maior e pediu-se que fosse
esclarecido se o aumento seria financiado com contribuicdes maiores dos Estados
Membros ou de outras fontes.

35.  Varios delegados perguntaram sobre o montante atualmente pago pelo pessoal
para cobertura do seguro medico e se 0s pessoais ativo e aposentado pagavam 0S mesmos
valores. Os delegados também perguntaram se havia previsdo de excedentes e, nesse
caso, que parcela deles seria usada para financiar o ASHI. Uma delegada observou que o
Documento SPBA8/7 também propunha o uso de excedentes para elevar o nivel do
Fundo de Capital de Giro (ver paragrafos 40 a 50 abaixo). Outra delegada assinalou que a
OMS estava enfrentando dificuldades semelhantes no que se referia ao ASHI e
questionou se ndo seria vantajoso para a OPAS adotar a mesma condicdo de
financiamento (cobrindo um periodo de 30 ou 40 anos) que a OMS.
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36. Manifestou-se apoio a um enfoque um tanto mais ousado para o0s investimentos,
contanto que ndo pusesse em risco as contribui¢es voluntarias ou fundos do orgamento
ordinario. Assinalou-se que a politica de investimentos extremamente conservadora da
OPAS permitira a Organizacdo evitar os prejuizos sofridos por outras organizacoes
durante a crise financeira dos ultimos anos, e a Reparticdo advertia contra adotar um
enfoque excessivamente ousado. Os delegados inquiriram se estavam sendo consideradas
outras opcbes além das citadas no Documento SPBAB8/6, por exemplo, reduzir os
beneficios do pessoal.

37. O Sr. Lowen reconheceu que aumentar a sobretaxa da folha de pagamento
reduziria os fundos disponiveis para a cooperacdo técnica. Certamente ndo era uma opgao
ideal, mas era uma entre varias opcBes pouco recomendaveis que deviam ser
consideradas. Com respeito ao uso de excedentes, ele também reconheceu que havia
prioridades concorrentes, como o Fundo de Capital de Giro e o Sistema de Informacao
para a Gestdo da RSPA (ver paragrafos 103 a 118 abaixo). Ele assegurou ao Subcomité
que o uso de fundos excedentes que viessem a surgir seria considerado cuidadosamente,
assim como qualquer mudanca no enfoque da Organizacdo aos investimentos. Ele ndo
previa mudancas drasticas na politica de investimentos, que atualmente restringia os
investimentos ao capital de nivel 1, a forma mais liquida de investimento. A Reparticdo
estava simplesmente considerando a possibilidade de prolongar a duracdo dos titulos e
também poderia examinar algumas das outras opcles apresentadas por Aon Hewitt.
Quanto as outras op¢des sendo consideradas, a Reparti¢do estava estudando se o pessoal
da OPAS poderia participar de planos de seguro médico para pessoal aposentado
existentes em nivel nacional. Os Estados Membros seriam mantidos a par de quaisquer
mudangas feitas com relagdo aos investimentos e outras opgdes para o financiamento da
obrigacdo do ASHI.

38. O Sr. Chris Sdenz (Assessor, Beneficios do Pessoal, RSPA) explicou que as
contribuicdes do pessoal ao seguro médico eram baseadas em uma estrutura tarifaria de
dois niveis. As taxas constituiam uma porcentagem do salério do funcionario. O pessoal
ativo contribuia com um terco a mais que o pessoal aposentado. A taxa do primeiro nivel,
paga pelos aposentados, foi estabelecida pela OMS e era atualmente de 2,05% para 0
empregado e seu cdnjuge, com taxas variaveis por dependente. As taxas para o pessoal
aposentado eram baseadas em uma aposentadoria de 30 anos, independentemente do
nimero de anos efetivamente de servicos prestados. De acordo com a estratégia de
financiamento recentemente aprovada para a OMS, a taxa de primeiro nivel aumentaria
para 4% ao ano em um futuro préximo. A Regido das Américas eram a Unica regido da
OMS que tinha um segundo nivel, que fora introduzido porque os custos médicos eram
mais altos na Regido que nas outras regides. As taxas da OPAS estavam bem abaixo das
pagas pelos empregados do setor privado, mas a discrepancia seria reduzida com o0s
aumentos planejados.

39. A Diretora afirmou que a Reparti¢do, em colaboragdo com o Secretariado da
OMS, continuaria analisando as diversas opgoes e informaria aos Orgaos Diretivos como
pretendia resolver a questdo da obrigagédo do ASHI.
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Situacado e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro (Documento SPBA8/7)

40. A Sra. Linda Kintzios (Tesoureira e Assessora Sénior, Servi¢os Financeiros e
Sistemas, RSPA) apresentou 0 Documento SPBA8/7, observando que se propunha um
aumento do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro de $20 milhdes a $25 milhdes
para refletir o aumento no orcamento ordinario desde 2003 e o0 consequente aumento das
exigéncias de caixa mensais. Ela explicou que o Fundo de Capital de Giro era a fonte
primaria de caixa para o financiamento temporario do orcamento ordinario a espera do
recebimento das contribuicbes fixas. Embora a taxa de recebimento das contribui¢des
fixas aumentara e o saldo dos pagamentos em atraso fora reduzido consideravelmente, os
atrasos em receber as contribuic@es significavam que a Reparticdo era as vezes obrigada
a fazer saques do Fundo de Capital de Giro para atender as exigéncias mensais de
desembolso. Estes desembolsos haviam tido um aumento de 14% desde 2003 e eram
atualmente, em média, de $8,1 milhdes.

41. Em 2013, o saldo de caixa do Fundo fora completamente esvaziado em pelo
menos seis ocasides e, como consequéncia disso, a Reparticdo fora forcada a usar outras
fontes internas irrestritas para atender as necessidades de desembolso. Estas fontes
tinham um saldo de caixa disponivel, porém, destinavam-se a apoiar outras atividades
planejadas da Organizagdo. O aumento proposto do nivel autorizado do Fundo de Capital
de Giro disponibilizaria uma quantia suficiente para atender aproximadamente trés meses
de exigéncias de caixa, diminuindo assim a necessidade de fazer uso de outras fontes
internas irrestritas. O aumento de $5 milhdes poderia ser financiado com o tempo com o
excedente do orgcamento bienal ordinario e/ou o saldo remanescente ndo apropriado do
excedente das IPSAS.

42. O Presidente observou que o documento continha uma projeto de resolucéo para o
Comité Executivo sobre o qual se solicitava ao Subcomité que fizesse comentarios.

43.  Os Membros do Subcomité pediram informacéo sobre o saldo atual no Fundo de
Capital de Giro e o saldo remanescente do excedente das IPSAS. Assinalou-se que seria
necessaria uma soma muito vultosa para cobrir os diversos usos propostos deste fundo,
que envolvia ndo sO6 a reposicdo do Fundo de Capital de Giro mas também o
financiamento do seguro médico pos-servico (ver paragrafos 31-39 anteriormente). Os
Membros também pediram que fosse esclarecido se 0 aumento acarretaria um acréscimo
nas contribuicdes dos Estados Membros, se os Estados Membros recebiam
periodicamente relatorios sobre as movimentag¢fes do Fundo de Capital de Giro, e como
os fundos sacados no passado haviam sido usados. Sugeriu-se que, para uma Vvisdo mais
clara da situacdo geral com respeito as obrigacGes e necessidades de financiamento, a
Reparticdo talvez pudesse elaborar um documento para o Comité Executivo
discriminando todos os itens que precisavam financiamento e as diversas opcOes de
financiamento.

44, Uma delegada op6s-se a proposta de aumento, manifestando opinido de que o
Fundo de Capital de Giro esteve abaixo do nivel autorizado de $20 milhdes ndo devido
aos atrasos em receber contribuigdes fixas, mas porque $4,6 milhdes haviam sido
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transferidos do Fundo durante o biénio de 2010-2011 para compensar 0 impacto negativo
da redugdo das taxas de juros. Ela recordou que, em 2012, a sua delegacdo havia
recomendado em varias ocasifes que uma parcela do excedente da execucdo das IPSAS
fosse usada para repor o Fundo de Capital de Giro em vez de ser depositada em uma
conta de reserva, e esta recomendacdo foi reiterada. Ela também observou que fora
explicado durante a 150% Sessdo do Comité Executivo que $10 milhdes haviam sido
transferidos ao Fundo Rotativo para Compra de Vacinas em 2010 e que estes fundos
poderiam ser usados para repor o Fundo de Capital de Giro.? Ela questionou se o caso era
ainda este. Ela também reconheceu que, devido a restricGes das leis, 0 seu Governo
muitas vezes pagava em atraso a cota devida e comprometeu-se a trabalhar com a
Reparticdo a fim de minimizar a consequente sobrecarga na Organizacao.

45. A Sra. Kintzios afirmou que o saldo atual do Fundo de Capital de Giro era de
$15,9 milhdes. Este saldo refletia um pequeno excedente orcamentario de $300.000 ou
$400.000 do orcamento ordindrio de 2012-2013, que havia sido automaticamente
transferido ao Fundo. Esta quantia representava o saldo contabil, que era distinto do saldo
de caixa disponivel no Fundo. Este Gltimo era parecido a uma linha de crédito que a
Reparticdo costumava usar para cobrir os déficit de caixa no orcamento ordinario
decorrentes de atrasos no recebimento das contribui¢cfes fixas. Em 31 de dezembro de
2013, o deéficit de caixa estimado era de $27,8 milhdes. Como consequéncia, mesmo se 0
Fundo de Capital de Giro tivesse sido plenamente financiado ao nivel autorizado atual de
$20 milhdes, teria sido necessario tomar emprestado de outras fontes internas irrestritas
para cumprir as obrigacdes da Organizacéo.

46. Ndo havia nenhuma decomposicdo especifica para o uso de tais fundos.
Simplesmente tomavam-se emprestados os fundos do Fundo de Capital de Giro ou de
outras fontes internas para cobrir os déficits mensais na por¢do da OPAS do or¢camento
ordinario (ndo na porcdo da OMS, que era financiada pela OMS mensalmente).
InformacBes sobre a movimentacdo de todos os fundos eram passadas nos relatorios
financeiros anuais e mais esclarecimentos poderiam ser dados a qualquer momento a
pedido de um Estado Membro.

47. O dltimo aumento do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro fora aprovado
havia mais de 10 anos. Fora estipulado um nivel de $20 milhGes, que era 0 montante
necessario estimado para cobrir os desembolsos por um periodo de trés meses naquela
ocasido. Havia ocorrido uma elevagdo da quantia necessaria para trés meses para
$25 milhGes, sendo por este motivo que a Reparticdo solicitava um acréscimo de
$5 milhdes.

48. Uma maneira de financiar o aumento proposto seria de um excedente de receita,
que era distinto do excedente orcamentario. Este Gltimo poderia ocorrer como resultado
da eficiéncia na execucdo de um orcamento bienal, o que indicava que ndo havia sido
gasta a concesséo total. Excedentes da receita ocorriam quando a entrada era maior que o
projetado. Embora ndo se precisa tal excedente a curto prazo, a Reparticdo estava

2 Ver o Relatério Final da 150° Sessdo, Documento CE150/FR (2012), paragrafos 122 e 125-129.
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confiante de que taxas de juros maiores e uma carteira de investimentos ampliada
resultariam em excedentes no futuro. A Reparticdo ndo pretendia acrescer as
contribuicdes fixas de modo a financiar um aumento do nivel autorizado do Fundo de
Capital de Giro.

49. O saldo remanescente do excedente das IPSAS era de aproximadamente
$4,1 milhdes. Quanto ao empréstimo de $10 milhdes ao Fundo Rotativo para Compra de
Vacinas, se fosse determinado que estes fundos ja ndo eram necessarios no Fundo
Rotativo, eles poderiam ser disponibilizados por meio de um procedimento contabil um
tanto complicado em que seriam divididos entre o Fundo de Capital de Giro e uma conta
de excedente, sendo o uso decidido pelos Orgéos Diretivos.

50. A Diretora afirmou que a Reparticdo levaria em consideracdo as opinides
expressas ao elaborar a respectiva proposta a ser apresentada ao Comité Executivo. Ela
assinalou que, mesmo que o0 aumento proposto ndo fosse aprovado, a Reparticdo teria de
encontrar uma maneira para cumprir com as obrigacdes mensais de cerca de
$8,1 milhdes, que haviam sido aprovadas pelos Estados Membros sob o atual programa e
orcamento. A Reparti¢do continuaria avaliando a viabilidade e as implicacdes do uso de
$10 milhdes do Fundo Rotativo diante das demandas dos Estados Membros de comprar
vacinas novas caras.

Plano Mestre de Investimentos de Capital (Documento SPBAS8/8)

51. O Sr. Bruce Leech (Diretor de Departamento, Operacfes de Servicos Gerais,
RSPA) apresentou o Documento SPBAS8/8, que resumia as atividades e projetos
concluidos em 2012-2013 e os propostos para 2014-2015. Entre os projetos concluidos
estavam a relocacdo da representacdo de pais na Bolivia, substituicdo das janelas na
representacdo de pais na Costa Rica e a reforma dos elevadores, conserto do telhado,
melhoria da infraestrutura de ar-condicionado, conserto da infraestrutura de calefacédo e
finalizacdo das instala¢6es audiovisuais no Centro de Operacdes de Emergéncia na Sede
da OPAS. Entre os projetos planejados para 2014-2015 estavam a aquisicdo de novas
dependéncias para a representacdo de pais na Guatemala, melhoria da instalacdo elétrica
na representacdo na Argentina, instalacdo de um gerador de emergéncia e infraestrutura
de prevencdo de incéndios na representacdo de pais em Barbados, reforma da area de
escritrios na representacdo de pais em Cuba e conserto dos sistemas de ar-condicionado
nas representacdes de pais em EIl Salvador, Guiana, Peru e RepUblica Dominicana.

52. A Reparticdo reconhecia a importancia de garantir dependéncias seguras,
protegidas e eficientes e que a deterioracdo das instalagdes com o passar dos anos
aumentaria as dividas da Organizacdo. Ao mesmo tempo, reconhecia-se que havia um
encolhimento crescente dos recursos financeiros. Para o efeito ideal dos recursos
disponiveis, propunha-se que fosse realizada uma avaliagdo de todas as instalaces de
propriedade da OPAS durante o biénio de 2014-2015. A avaliagdo propiciaria um
panorama profissional independente do estado atual das instalagdes e de como e onde os
recursos deveriam ser destinados nos proximos anos. A avaliagdo seria financiada com
uma contribuigdo de $500.000 do Fundo para a Gestéo de Bens Imdveis da OMS.
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53. Na discussao que se seguiu, solicitou-se informacdo sobre o cronograma para a
avaliacdo e, além das necessidades relacionadas aos bens imdveis, se seriam estudadas as
necessidades de tecnologia da informacéo e feitas consideracdes da eficiéncia de energia.
Manifestou-se preocupagdo com o custo da avaliagdo. Assinalou-se que o saldo do
Subfundo de Manutencao de Imoveis e Melhorias era de um pouco menos de $650.000, o
que parecia ser insuficiente dado o numero de projetos propostos para 2014-2015. Os
delegados inquiriram se os fundos da OMS poderiam ser usados com maior
custo-efetividade de modo que parte do valor pudesse ser canalizado aos projetos.
Também se destacou que o saldo do Subfundo de Tecnologia da Informacao era de cerca
de $350.000, enquanto que o valor dos projetos propostos para o biénio de 2014-2015 era
superior a $3 milhdes. Pediu-se esclarecimento sobre como estes projetos seriam
financiados.

54. O Sr. Leech explicou que a contribuicdo da OMS de $500.000 era adicional ao
montante no Subfundo de Manutencdo de Imdveis e Melhorias. Fora concedido para a
finalidade especifica de realizar a avaliacdo, que se considerava ser essencial para
determinar a quantia de financiamento necessaria no futuro e instituir um Plano Mestre
de Investimentos de Capital de maneira precisa e realista. Proporcionaria dados de
referéncia sobre o estado dos edificios de propriedade da OPAS e indicaria o trabalho
necessario nos proximos 10 anos. Esperava-se que a avaliacdo pudesse ser realizada a um
custo inferior a $500.000. A Reparticdo estava trabalhando com os Escritérios das
Nacdes Unidas para Servicos de Projetos a fim de estipular o custo e o cronograma.
Antecipava-se a realiza¢do deste trabalho durante 2014.

55. Ndo se previa que a avaliacdo estudasse as necessidades de tecnologia da
informacdo, mas este componente poderia constar se houvesse recursos suficientes
disponiveis no orgcamento concedido de $500.000. Ela abrangeria uma anélise ambiental
inicial que visava estabelecer os patamares indicativos de como os edificios da OPAS se
comparavam aos padrdes locais e internacionais com relacdo ao desempenho ambiental.
Eficiéncia da energia faria parte desta analise. Os resultados seria usados para estabelecer
indicadores e metas para medir e melhorar o desempenho ambiental dos edificios.

56. A Diretora afirmou que, como a Reparticdo ndo dispunha atualmente de uma
avaliacdo completa de todas as instalacBes de propriedade da OPAS, algumas delas
construidas havia mais de 50 anos, era essencial avaliar. Apds a avaliacdo seria
necessario tomar decisdes estratégicas. Dependendo da natureza destas decisdes, elas
seriam abordadas em sessdes futuras do Subcomité. Ela também observou que havia
solicitado que fosse realizada em 2014 uma avaliacdo da situacdo da tecnologia da
informagdo da Organizacdo, pois tal avaliagdo era necessaria para orientar o trabalho em
andamento no Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA.

Situacdo dos Projetos Financiados com a Conta Especial da OPAS (Documentos
SPBA8/9, Rev. 1 e Add. I)

57. O Sr. Daniel Walter (Diretor de Departamento, Planejamento e Orgamento,
RSPA) recordou que a Conta Especial havia sido originada da receita excedente no
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biénio de 2006-2007. As entradas de receitas diversas acima do or¢ado, combinadas com
0 recebimento de pagamentos em atraso das contribuicdes fixas e uma mudanca na
politica de reconhecimento de gastos haviam gerado um excedente de $33milhdes. Deste
montante, $7,8 milhdes haviam sido alocados ao Fundo Mestre de Investimentos de
Capital e o restante havia sido destinado a Conta Especial.

58. Em 2008, o Conselho Diretor aprovara 13 projetos a serem financiados com a
Conta Especial, mais um outro projeto havia sido acrescido em 2011. O objetivo da
maioria dos projetos aprovados fora consolidar os processos, melhorar a eficiéncia
operacional, melhorar informacgdes de saude publica e comunicacdes nos paises e na
Regido, modernizar os sistemas de Tecnologia da Informagéo da OPAS e reformar e
melhorar a seguranca das instalacbes da OPAS. Dos 14 projetos originais, seis haviam
sido concluidos ao final de 2013, consumindo 74% do financiamento da Conta Especial.
A Tabela 2 do Documento SPPA 8/9, Rev. 1 apresentava a situacdo de todos 0s projetos e
os perfis de cada projeto estavam descritos no anexo. Dos oito projetos restantes,
previa-se que quatro seriam realizados em 2014, dois até o final do biénio e dois projetos
relacionados as instalagdes comecariam com finalizacdo de uma avaliagdo do estado dos
edificios (ver paragrafos 51 a 56 anteriormente).

59. Dois dos projetos concluidos em 2013 haviam entrado no orgamento e tinham
saldos remanescentes no valor de $100.000, que poderiam ser realocados para outras
finalidades. Como era necessario financiamento adicional ao Projeto 3.D, Modernizagéao
do Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA (PMIS), Fase 2 (ver paragrafos 103 a
118 abaixo), a Reparti¢do recomendava transferir os saldos remanescentes dos Projetos
1.A, Centro de Operacbes de Emergéncia, e 4.A, Conformidade e atualizacdes de
seguranca dos Padrdes Minimos de Segurancga Operacional (MOSS), ao Projeto 3.D. Fora
preparado um projeto de resolucdo para este efeito para o Comité Executivo (Documento
SPBA8/9, Rev. 1, Add. I), sobre o qual se solicitava ao Subcomité que fizesse
comentarios.

60. No debate que seguiu, elogiou-se a Reparticdo por realizar seis dos projetos da
Conta Especial dentro ou abaixo do or¢camento. Pediram-se mais esclarecimentos sobre
varios assuntos. Em relacdo a Tabela 1 no documento, que apresentava as quantias
alocadas aos projetos da Conta Especial e de outras fontes, uma delegada perguntou se
estas Gltimas tinham financiamento integral. Um outro delegado questionou se ocorrera
Ou Se previa custo superior ao previsto nos projetos sem ser o projeto do PMIS.
Assinalou-se que o documento indicava que o Projeto 1.B, Estabelecimento dos Centros
de Coordenacdo Nacionais para 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI) estava com
atraso no cronograma e que em um caso somente 42% dos fundos alocados haviam sido
implementados. Pediu-se & Reparticdo que explicasse 0 que estava sendo feito para
resolver esta situacdo. Sugeriu-se melhorar os relatérios futuros sobre os projetos da
Conta Especial com o acréscimo de duas colunas a Tabela 2, uma que demonstrasse a
porcentagem dos fundos implementados em cada projeto e a outra a propor¢do do projeto
que havia sido realizada.
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61. Recordou-se que, em 2013, o Conselho Diretor aprovara uma mudanga no
Regulamento Financeiro permitindo transferir os fundos ndo desembolsados de um biénio
ao outro,® e observou-se que tais fundos deveriam ser excluidos da determinacéo do
excedente. Pediu-se a Reparticdo que explicasse as implicacGes desta mudanca para a
reposicdo da Conta Especial e Fundo Mestre de Investimentos de Capital.

62.  Com relacdo ao projeto de resolucdo contido no Documento SPBA8/9, Rev. 1,
Add. I, observou-se que a Reparticdo indicara que a transferéncia dos fundos ao projeto
do PMIS ndo tinha caréter urgente (ver paragrafo 117 abaixo), e sugeriu-se que a decisao
sobre transferir os fundos a este projeto deveria ser adiada até que estivesse concluida a
avaliacdo do estado dos edificios de propriedade da OPAS (ver pardgrafos 51 a 56
anteriormente), pois esta avaliacdo poderia revelar necessidades mais urgentes.

63. O Sr. Walter afirmou que ndo se previa custo superior ao previsto nos outros
projetos. Previa-se que todos seriam concluidos dentro ou abaixo do or¢camento. Com
relacdo ao cofinanciamento de projetos, as outras fontes de financiamento para o projeto
do PMIS havia sido identificadas por completo até a quantia original aprovada de
$20 milhdes. As fontes destes fundos haviam sido o excedente das IPSAS e sobretaxa aos
salarios. Porém, era preciso financiamento adicional para este projeto. Quanto aos outros
projetos, ele ndo sabia ao certo se eles estavam integralmente financiados; porém, nédo
fora recebida nenhuma solicitacdo de acréscimo de seus orcamentos. Em relacdo ao efeito
da mudanca no Regulamento Financeiro sobre a reposi¢cdo da Conta Especial e Fundo
Mestre de Investimentos de Capital, ele explicou que a Conta Especial fora instituida com
receita Unica proveniente de um excedente orcamentario em 2006-2007. Néao se previa
que esta situacdo voltasse a ocorrer em um futuro préximo e, portanto, ndo havia nenhum
plano para repor a conta. De acordo com a Resolugdo CD48.R1, o Comité Executivo era
responsavel pela alocacdo de saldos remanescente na Conta Especial ndo utilizados.

64. A Sra. Linda Kintzios (Tesoureira e Assessora Sénior, Servigos Financeiros e
Sistemas, RSPA) acrescentou que a mudanca no Regulamento Financeiro permitiu
simplesmente a Reparticdo reconhecer 0s pagamentos por contratos no biénio seguinte se
0S servicos cobertos sob o contrato ndo tivessem sido concluidos no biénio no qual o
contrato teve inicio. O efeito desta mudanca sobre o calculo de excedentes que pudessem
ser transferidos ao Fundo Mestre de Investimentos de Capital seria minimo porque o
valor dos contratos em questdo era, em geral, pequeno. Um exemplo seria um contrato
por servigos atuariais no valor de $70.000 que se estendia de outubro a abril do ano
seguinte.

65. O Dr. Marcos Espinal (Diretor de Departamento, Doengas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA), em resposta a pergunta sobre o Projeto 1.B, disse que grande
parte das atividades haviam sido concluidas. A finalidade do projeto era implantar
centros de coordenacéo para o RSI, o que fora realizado em todos os paises destinatarios.
Era verdade que em um pais a execugdo de algumas atividades estava um tanto atrasada,
mas que o centro de coordenacdo fora implantado neste pais. A Reparticdo estava

® Ver Documento CD52/14 e Resolugéo CD52.R2 (2013).
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trabalhando com o pais para acelerar a execucdo do financiamento e, se necessario,
verificaria a possibilidade de reprogramar algumas atividades.

66. Respondendo a sugestdo que deveria ser adiada a transferéncia dos fundos ao
projeto do PMIS, o Sr. Walter disse que este era hoje o Unico projeto da Conta Especial
com necessidade de financiamento ndo atendida identificada. Seria viavel aguardar varios
meses para ver se surgiriam outras necessidades, mas o déficit de financiamento previsto
de $2,2 milhdes para o projeto do PMIS teria de ser sanado e 0 projeto precisava ser
concluido até o final de 2015. Os $100.000 remanescentes dos Projetos 1.A e 4.A
obviamente ndo sanariam todo o déficit, mas ajudariam a cobrir os $150.000 ja incorridos
para pedidos de modificacéo.

67. A Diretora expressou agradecimento aos Estados Membros pela aprovacao da
criacdo da Conta Especial e pela subsequente supervisdo dos projetos financiados com a
Conta. Estes projetos haviam permitido a Reparticdo fazer significativo progresso em
questdes que tinham uma relacdo direta com a capacidade da Organizacdo de funcionar
de maneira efetiva. O Centro de Operacdes de Emergéncia, por exemplo, havia melhorar
a capacidade de detectar emergéncias em toda a Regido, e o PMIS melhoraria a
capacidade da Reparticdo de gerenciar as atividades e informar a respeito. A implantacédo
do Regulamento Sanitario Internacional era prioridade para a Reparticdo e o
financiamento para esta finalidade era muito maior que a quantia refletida na Conta
Especial. No biénio atual, a Reparticdo tinha grandes planos de trabalhar com os Estados
Membros para melhorar a propria capacidade de cumprir com os requisitos do RSI. Uma
reunido regional seria realizada na Argentina para avaliar a situacdo e planejar os passos
seguintes, com énfase em particular em ajudar os Estados Membros a resolver questdes
relacionadas a seguranca radioquimica.

68. O Presidente afirmou que o projeto de resolucdo contido no Documento
SPBAS8/9, Rev. 1, Add. I seria apresentado ao Comité Executivo, junto com um resumo
das opiniGes do Subcomité sobre o assunto.

Modificagdes do Regulamento do Pessoal da RSPA (Documento SPBA8/10, Rev. 1)

69. A Sra. Kate Rojkov (Diretora de Departamento, Gestdo de Recursos Humanos,
RSPA) resumiu as modifica¢fes propostas ao Regulamento do Pessoal descritas no anexo
ao Documento SPBAB8/10, Rev. 1, que recaiam em duas categorias: modificacGes feitas
em conformidade com as decisdes tomadas pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas na
sua Sexagésima Oitava Sessao e modificacdes feitas segundo a experiéncia e no interesse
da boa gestdo de recursos humanos. Entre as modificacdes da primeira categoria estavam
0 aumento na escala salarial para o pessoal nas categorias profissionais e superiores,
inclusive Diretor, Diretor Adjunto e Subdiretor, com uma reducédo equivalente nos pontos
multiplicadores de reajuste por posto e um ajuste ao subsidio de educacéo por trés escolas
em Bruxelas, Bélgica. Entre as da segunda categoria estavam varias mudancas que
visavam a esclarecer o regulamento do pessoal com relacdo ao subsidio para
transferéncia, auxilio por término de contrato e aumento dentro do mesmo grau com base
no tempo de servico. As implicagdes financeiras das mudancas propostas eram minimas.
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70. Na discussao que se seguiu, foi solicitado esclarecimento sobre o que queria dizer
implicagdes financeiras “minimas” e qual a repercussdo para os Estados Membros que as
mudancas propostas poderiam.

71. A Sra. Rojkov afirmou que, como exemplo, a mudanga no regulamento com
respeito ao nivel do subsidio de educacdo ndo teria nenhuma repercussdo para a
Organizacdo porque nenhum filho de funcionarios da OPAS estava atualmente
matriculado em quaisquer uma das escolas especificadas neste regulamento. Em
relatérios futuros, a Reparticdo procuraria fornecer exemplos da repercussdo das
modificacbes propostas.

72. O Subcomité respaldou as modificagdes propostas ao Regulamento do Pessoal.
Estatisticas sobre Dotacéo de Pessoal da RSPA (Documento SPBA8/11)

73. A Sra. Kate Rojkov (Diretora de Departamento, Gestdo de Recursos Humanos,
RSPA) resumiu as informac6es apresentadas no Documento SPBA8/11 sobre o pessoal
da Organizacdo em 31 de dezembro de 2013. O numero total de pessoal era de 1.990,
compreendendo 919 funcionarios em nomeac6es temporéarias ou de prazo fixo e 1.072
individuos com contratos que ndo sdo pertencentes ao quadro de pessoal, principalmente
nas representacdes nos paises e centros. Em termos gerais, a RSPA alcancara paridade de
género nas categorias profissionais e superiores. Dos 510 postos profissionais, 50% eram
ocupados por mulheres. Na Sede da OPAS, a porcentagem de mulheres era de 53%.
Quanto a mobilidade do pessoal, em 2013, a maioria das transferéncias ocorrera entre
representacdes nos paises e centros (70%), seguidas por transferéncias dos paises a Sede
(23%) e da Sede aos paises (7%).

74. O maior grupo de funcionarios da RSPA com contrato de prazo fixo estava na
faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade e o segundo maior entre 40 e 49. A maioria do
pessoal tanto profissionais como de servicos gerais com contrato de prazo fixo tinha entre
50 e 59 anos. A maioria do pessoal profissional temporéario tinha entre 30 e 39 anos,
enquanto a maioria do pessoal temporario de servicos gerais estava na faixa entre 20 e 29
anos.

75. O maior grupo de pessoal com contratos de prazo fixo nas trés categorias tinha
menos de 5 anos de servico, 0 segundo maior grupo tinha entre 10 e 15 anos, e o terceiro
entre 5 e 10 anos. Sob o Regulamento do Pessoal, poderiam ser concedidas ao pessoal
prorrogacdes de contratos alem da idade de aposentadoria quando se considerasse que
tais prorrogacdes fossem do interesse da Reparticdo. Em 2013, prorrogagdes de contrato
haviam sido concedidas para 18 membros do quadro de pessoal com contratos de prazo
fixo. Além disso, 33 aposentados haviam sido contratados sob contratos temporéarios. A
Reparticdo estava bem a par das tendéncias correntes e futuras da aposentadoria e estava
desenvolvendo uma estratégia de recursos humanos que estaria alinhada com
necessidades programaticas e realidades financeiras.
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76. No debate que seguiu, 0 compromisso continuo da Reparticdo com a paridade de
género foi elogiado. O emprego de aposentados foi considerado um meio de aproveitar o
conhecimento especializado existente e melhorar os recursos. Porém, varias perguntas
foram feitas com respeito as disposi¢Oes contratuais para este pessoal. Uma delegada
perguntou sobre os critérios ou condi¢cdes sob as quais o contrato de um funcionario
poderia ser prorrogado além de idade de aposentadoria e se a duracdo e o nimero de
prorrogacdes eram limitados. Outra delegada questionou se os postos dos aposentados
que foram recontratados como consultores ou pessoal temporéario estavam sendo
preenchidos. Um terceiro delegado perguntou se o pessoal cujos contratos eram
prorrogados além da idade de aposentadoria era, em geral, gerente. O mesmo delegado
inquiriu se os consultores em geral trabalhavam no local e pediu esclarecimento sobre as
estatisticas de pessoal de prazo fixo e de pessoal com contratos fora do quadro de pessoal.

77. A Sra. Rojkov, em resposta as Gltimas perguntas, ditas que havia 833 pessoal com
contratos de prazo fixo e 1.072 pessoas empregadas com contratos fora do quadro de
pessoal, uma categoria que englobava pessoal cedido temporariamente pelos ministérios
da Saude. Os consultores poderiam trabalhar no local ou fora do local, dependendo da
natureza do trabalho. Com relacdo aos critérios para a prorrogacao dos contratos, uma
andlise integral era realizada e se se verificava que um funcionério tinha competéncia em
particular para a qual havia uma necessidade de curto prazo, entdo o contrato deste
individuo poderia ser prorrogado. No caso de uma representacdo de pais, uma
prorrogacdo poderia ser considerada aconselhavel devido a fatores como situacéo politica
ou ocorréncia de uma catéstrofe natural no pais. Os contratos poderiam ser prorrogados
por, no maximo, um ano por vez e ndo poderiam ser prorrogados além do 65° aniversario
do funcionario no caso de pessoal que entrou para a Organizagao antes de 1° de janeiro de
2014. A Assembleia Geral das Nacdes Unidas havia elevado a idade obrigatéria de
aposentadoria a 65 anos para o0 pessoal apos esta data, mas ainda tinha de estipular as
regras com respeito as prorrogacdes de contrato para este pessoal. A Reparticdo
informaria os Estados Membros quando houvesse informacéo disponivel a respeito.

78.  Os aposentados poderiam ter responsabilidades administrativas. Dos 33
aposentados que haviam recebido nomeacGes temporérias, quatro haviam sido diretores
interinos das representacdes nos paises e dois diretores-executivos interinos. A
Reparticdo agia com muita cautelosa para preencher os postos dos funcionarios que
estavam se aposentando, e alguns deles permaneciam vagos. A decisdo era tomada com
base em cuidadosa analise financeira e programatica.

79. A Diretora afirmou que a gestdo de pessoal tinha de ser um processo ativo. Ao
contratar pessoal, era necessaria consideracdo cuidadosa ndo sé para assegurar que a
Organizacdo pudesse prestar cooperacdo técnica com exceléncia, mas também garantir
que o fizesse da maneira mais eficaz e de maior custo-efetividade. A maneira pela qual o
pessoal era selecionado e contratado e os tipos de contratos usados poderiam ter um
impacto enorme nos custos. Era importante, porém, respeitar o Regulamento do Pessoal e
0 bem-estar de pessoal.
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80. A Reparticdo estava desenvolvendo uma estratégia e plano integrais de recursos
humanos que permitiria cumprir com 0s seus compromissos estabelecidos no Plano
Estratégico 2014-2015. Vaérios fatores estavam sendo levados em consideracdo neste
esforco, inclusive o envelhecimento da forca de trabalho da OPAS e o tempo de servigo
dos funcionarios. A estratégia e o plano seriam apresentados aos Orgdos Diretivos assim
que estivessem prontos.

Assuntos de Informacéo Geral
Atualizacéo sobre a Reforma da OMS (Documento SPBA8/INF/1)

81. O Sr. Daniel Walter (Diretor de Departamento, Planejamento e Orcamento,
RSPA) apresentou o relatorio sobre a reforma da OMS, destacando aspectos que eram de
particular relevancia para OPAS. Ele observou que, em uma avaliacdo da reforma em
2013, havia sido examinado o estado de prontiddo da OMS em executar a agenda de
reforma e identificadas as condi¢Ges necessarias para a sua execugdo com éxito. Entre as
recomendacOes da avaliacdo estavam a aplicacdo dos principios de gestdo baseada em
resultados e o desenvolvimento de uma estrutura robusta de resultados para a reforma,
com indicadores, produtos e resultados. Também fora recomendado que se desse mais
atencdo a gestdo de mudancas de modo a assegurar que o0 pessoal e interessados diretos
externos compreendessem e participassem do processo de reforma. Estava sendo criada
uma ferramenta baseada na internet para facilitar o monitoramento do processo.

82. Uma inovacao do processo de reforma fora o didlogo financeiro, que procurava
melhorar o nivel, a previsibilidade e a flexibilidade do financiamento para OMS. As duas
sessOes realizadas em 2013 foram aparentemente proveitosas, pois a OMS informou que
estava mais proxima do financiamento total do seu orgamento no inicio do biénio do que
havia estado anteriormente. Porém, continuava sendo um desafio obter financiamento ndo
destinado mais flexivel.

83.  Até o momento, a Regido das Américas (AMRO) recebera cerca de $8 milhdes
em contribui¢des voluntarias da OMS e $6,5 milhGes em receitas indiretas da OMS.
Combinados, estes recursos compreendiam menos de 20% do or¢camento da AMRO de
$84 milhdes para outras fontes. No &mbito regional, a OPAS captara $45 milhdes do seu
orcamento de contribui¢cfes voluntarias de $200 milhdes para 2014-2015, o qual
significava que esta porcdo do orcamento estava com um pouco mais de 20%
financiados. Estes dois déficits destacavam a importancia da captacdo de recursos efetiva
nos préximos meses de modo a poder cumprir com 0s compromissos dos programas do
Plano Estratégico e Programa e Orcamento da OPAS.

84. Uma nova formula de alocacdo de recursos, que estabeleceria modos conforme a
necessidade equitativos, objetivos e transparentes de financiar os trés niveis da OMS,
estava sendo desenvolvida por um grupo de trabalho dos Estados Membros que tinha o
México como representante da Regido. Entre outras reformas pendentes estavam o
estabelecimento de mecanismos para o planejamento de baixo para cima do orgamento
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para programas 2016-2017 e a elaboracdo de regras para participacdo de atores que nao
fossem Estados.

85. A OPAS participava e aderia a grande parte das reformas da OMS. Estava
comprometida com uma estratégia renovada de foco no pais e em redefinir a maneira
com a OMS e a OPAS trabalhavam no ambito nacional para melhor apoiar os Estados
Membros. Estava também desenvolvendo uma estratégia integral de recursos humanos,
uma prioridade da reforma identificada pelo Estados Membros. A reforma da
governanga, incluindo limitar o nimero e o alcance dos temas da agenda dos Orgéos
Diretivos, era uma questdo urgente tanto para a OMS como para a OPAS.

86. No debate que seguiu, 0s Membros do Subcomité destacaram os diversos aspectos
da reforma da OMS que eles consideravam de especial importancia. Um era a
necessidade de atencdo mais concentrada na reforma da governanga, principalmente
administracdo da agendas e dependéncia em resolucdes, que era considerada prioridade
tanto para a OMS quanto para a OPAS. Destacou-se a necessidade de ser mais estratégico
ao determinar quais temas incluir nas agendas dos Orgdos Diretivos. Pediu-se
esclarecimento sobre o que queria dizer o alinhamento dos processos de governanga nos
comités regionais, mencionado no paragrafo 18 do Documento SPBAS8/INF/1, e suas
implicacGes para a OPAS. Destacou-se a importancia de simplificar os relatdrios e a
comunicagdo com os Estados Membros assim como a necessidade de definir um conjunto
minimo de indicadores que todos os Estados Membros usariam ao fazer os informes.

87. O dialogo financeiro era visto como meio de melhorar o entendimento entre a
OMS e os doadores e aumentar a transparéncia, previsibilidade, sustentabilidade e
responsabilidade com relacdo ao financiamento. Considerou-se que o portal do site do
orcamento para programas da OMS também forneceria maior transparéncia e permitiria
aos Estados Membros entender como as suas contribuices estavam sendo aplicadas, ver
onde ainda haviam brechas nos planos de trabalho e obter uma concepgdo mais realista
do que a OMS poderia esperar realizar com 0s recursos disponiveis.

88. Com relacdo ao orcamento da OPAS, manifestou-se preocupacdo de que a
Organizacdo estava comecando o biénio com menos da metade do seu or¢camento para
contribui¢bes voluntarias financiada e pediu-se a Reparticdo que informasse sobre as
medidas que estavam sendo tomadas para fortalecer a captacdo de recursos e identificar
novos doadores. Solicitou-se informacao sobre o financiamento captado até 0 momento
por categoria e area de programa. Também se pediu a Reparticdo que desse informacéo
sobre como ela estava tratando das questfes levantadas pelo Auditor Externo no que se
referia a devolucdo de contribui¢fes voluntérias ndo utilizadas aos doadores. Também se
pediu que se esclarecesse a abordagem adotada para a captacdo de recursos em outras
regides, quer os recursos captados fossem entregues a OMS, quer eles fossem destinados.

89. O trabalho em andamento para elaborar uma metodologia estratégica de alocagéo
de recursos foi recebido com satisfagdo na OMS e manifestou-se apoio aos principios
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propostos para guiar este processo.* Destacou-se a necessidade de definir bem funcdes e
responsabilidades de modo que os recursos fossem alocados onde uma determinada tarefa
estivesse sendo realizado. Uma férmula Gnica para a alocacdo da totalidade dos recursos
da OMS ndo era considerada aconselhavel. Pediu-se informacdo sobre as opinides do
Secretariado da OMS com relagéo ao subfinanciamento da Regido das Américas.

90.  Os esforcos para desenvolver uma estrutura para a participacdo de atores que ndo
eram Estados também foram recebidos cordialmente e enfatizou-se a importancia de uma
politica uniforme para o trabalho com tais atores em toda a Organizacdo, inclusive nos
Escritorios Regionais. Os beneficios em potencial de trabalhar com atores que nao eram
Estados e que tiveram conhecimento e pericia nos temas de satde foi observado.

91. Na area da reforma administrativa, salientou-se a importancia das politicas de
recursos humanos que simplificariam os modelos contratuais e permitiriam uma forca de
trabalho mais flexivel e mdvel, e os esforcos em andamento na Regido nesse sentido
foram recebidos cordialmente. Solicitou-se esclarecimento com relacdo as fungdes do
Escritorio de Etica, Gestfo de Riscos e Conformidade da OMS recentemente instituido e
sobre como ele trabalharia com os escritorios da OPAS encarregados da ética e gestdo de
risco. Destacou-se a importancia da transparéncia e responsabilidade na preparacdo dos
orcamentos e execucdo de programas, incluindo melhor definicdo e monitoracdo dos
custos administrativos e de gestdo. Sugeriu-se que seria Util aos Estados Membros
receber um resumo do relatério sobre os custos de administracdo e gestdo da OMS
preparado pela PricewaterhouseCoopers.”

92. O Sr. Walter observou que a necessidade de maior transparéncia no financiamento
e informe de resultados fora uma tema transversal do processo de reforma. Observando
que as conclusbes do estudo da PricewaterhouseCoopers também seriam relevantes a
OPAS, ele afirmou que a Organizacdo precisava assegurar que a gestdo e a lideranca
fossem adequadamente financiadas, mas também efetivamente geridas.

93. Ele concordou com a necessidade de acelerar o progresso na area da reforma da
governancga, particularmente com relacdo a administracdo das agendas. A Reparti¢do
reconhecia que agendas muito cheias limitavam a qualidade da supervisdo que os Estados
Membros poderiam realizar e trabalharia com eles para limitar o nimero e o alcance dos
temas incluidos nas agendas dos Orgéos Diretivos da OPAS.

94. O baixo volume de contribui¢des voluntarias recebidas até 0 momento era motivo
de preocupacgéo. Havia brechas importantes no financiamento em todas as categorias e
areas de programa. Detalhes nesse sentido seriam fornecidos, mediante solicitacdo. Era
evidente que a OPAS precisava expandir a sua base de doadores. Infelizmente, a
concorréncia por doadores era cada vez mais acirrada. Além disso, a OPAS e a OMS
tinham véarios doadores em comum e o dialogo de financiamento da OMS poderia ter
desviado até certo ponto a atencdo dada a OPAS. A OPAS poderia considerar a

* Ver Documento EB134/10 (2014).
® Ver Documento EBPBAC17/INF./2 (2012).
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possibilidade de instituir um mecanismo semelhante ao didlogo financeiro de modo a
atrair mais doadores. Em ultimo caso, porém, a sua capacidade de arrecadar fundos
dependeria em obter resultados e informa-los com transparéncia e responsabilidade, o que
mostraria aos doadores em potencial que a OPAS era um bom investimento.

95. Em todas as regides da OMS, exceto na AMRO, os fundos arrecadados
localmente eram contabilizados como contribui¢es voluntarias @ OMS, embora fossem
em geral devolvidos a Regido em que se originaram. Na Regido das Américas, porém, a
maioria dos fundos arrecadados na Regido era contabilizada como contribui¢cdes a OPAS
porque elas eram identificadas como tal em acordos juridicamente vinculativos. Estas
contribui¢bes ndo eram contabilizadas como parte das contribui¢cdes voluntarias totais da
OMS.

96. A Diretora afirmou que o processo de reforma da OMS havia se beneficiado da
participacdo significativa dos Estados Membros. Ela assinalou, porém, que as vezes
houvera falta de coeréncia entre as posi¢des adotadas pelas missdes dos Estados
Membros em Genebra e as de funcionarios no nivel nacional, em particular dentro de
ministérios da Saude. Ela incentivaria os Estados Membros a considerarem como poderia
ser alcancada maior coeréncia.

97.  Como se notara na avaliacdo do segundo estagio da reforma da OMS, a reforma
ndo havia de fato se infiltrado entre o pessoal da Organizacdo de todos os niveis, 0 que
destacava a necessidade de melhor gestdo de mudangas e comunicagdo interna para
assegurar que as reformas efetivamente se arraigassem e mudassem a maneira como 0
pessoal da OMS trabalhava.

98. Estava claro que tanto o Secretariado da OMS quanto os Estados Membros
desejavam que o foco no pais fosse renovado e revitalizado no trabalho da Organizacao.
Um aspecto importante deste foco era o planejamento de baixo para cima, que a OPAS
aplicara ao formular o atual programa e orcamento. A Reparticdo estava avaliando o seu
trabalho com foco no pais e executando muitas das licbes e recomendacdes tiradas desta
avaliagéo.

99. Com relacdo a administracdo das agendas, ela observou que o Diretor-geral e 0s
diretores regionais estavam empenhados em contemplar a sequenciagdo das discussoes
estratégicas. De modo geral, ela era também de opinido de que a OPAS ndo deveria
elaborar estratégias regionais se 0 mesmo ja tivesse sido feito pela OMS em ambito
global. Porém, fazia-se necessaria uma mudanca no enfoque ao desenvolvimento das
estratégias globais; as regides e os seus Estados Membros precisavam participar mais
ativamente do processo para que as estratégias da OMS refletissem com maior precisdo a
situacdo em todos os seus 194 Estados Membros.

100. Era verdade que o desempenho e a comunicacdo dos resultados orientariam a
capacidade da OPAS de captar recursos. Além disso, havia também necessidade de maior
reconhecimento do nome da OPAS e de “vender” a Organizacdo e divulgar o que estava
sendo feito. A fim de diversificar a base de doadores, também seria importante fortalecer
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a capacidade das representacdes nos paises de identificar os doadores e captar 0s recursos
ao nivel nacional.

101. A Reparticdo contribuira para a criagdo do Escritorio de Etica, Gestdo de Riscos e
Conformidade da OMS e possuia um sélido Escritdrio de Etica e também um funcionario
graduado de gestdo de risco. Reconhecia-se, porém, que somente uma pessoa nao poderia
garantir a gestdo de riscos. Era necessario fomentar uma cultura de gestdo de risco em
toda a OPAS. Assim, a gestdo de risco fora incorporada no processo de planejamento e se
exigia que cada programa realizasse uma avaliacdo dos riscos e tracasse uma estratégia
de gestéo de risco.

102. A OPAS continuaria procurando fazer reformas e buscaria maior harmonizagao e
alinhamento com o processo de reforma da OMS.

Projeto de Modernizacao do Sistema de Informacéo para Gestdo da RSPA: Relatorio
de Progresso (Documento SPBA8S/INF/2)

103. O Sr. Esteban Alzamora (Gerente de Projeto Interno do PMIS, RSPA) recapitulou
os antecedentes do projeto do PMIS e destacou as atividades empreendidas desde o
Gltimo relatério de progresso sobre o projeto em outubro de 2013.% Entre estas atividades
estavam a identificacdo e a contracdo para o planejamento e orcamento de software e a
finalizacdo dos contratos de integradores de sistemas e gestdo de mudangas. A
implantacdo do PMIS fora langada em 2014. A Equipe do Nucleo do PMIS fora formada
com pessoal dedicado da OPAS, inclusive com pessoal das representacdes nos paises.
Fora contratado um gerente de projetos externo com vasta experiéncia na implementacao
de sistemas de planejamento de recursos operacionais (ERP), incluindo o sistema
selecionado pela OPAS. A Equipe do Nucleo do PMIS completara quatro semanas de
treinamento em gestdo de capital humano (HCM) e iniciara as atividades de gestdo de
mudangas.

104. A gestdo de capital humano e folha de pagamento, juntamente com financas e
compras, eram o eixo do sistema. Outros componentes do sistema eram planejamento e
orcamento, licitacdo e contratacdo externa, aprendizado e tesouraria. A Reparti¢do estava
em vias de determinar qual software seria 0 mais adequado para as suas necessidades
nestas quatro areas. Porém, alguns sistemas preexistentes, como seguro de salde do
pessoal e viagem, ndo eram englobados pelos sistemas de software sendo considerados.
Estava sendo elaborado um plano de treinamento para abordar as novas competéncias e
processos necessarios para implantar o sistema, assim como treinamento
pos-implantacéo.

105. Esperava-se que o componente de recursos humanos e folha de pagamento do
sistema entrassem em funcionamento no dia 1° de janeiro de 2015. O cronograma para a
implantacdo dos componentes de finangas e compras ia de julho de 2014 a janeiro de
2016. Considerara-se aconselhavel prorrogar o langamento destes componentes até o

® Ver Documento CE153/5 (2013).
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inicio do biénio 2016-2017 de modo a simplificar a transicdo ao novo sistema e reduzir a
necessidade de conversdo de dados, que era custosa e lenta. A implantagdo dos
componentes de financas e compras proporcionaria uma melhor compreensdo do modelo
de dados financeiros, que por sua vez orientaria a data projetada para a implantacdo do
componente de planejamento e orcamento. O componente de licitacdo e contratacdo
externa ja estava em uso em Washington, D.C., e em algumas representagdes nos paises.
Estava sendo determinada qual seria a melhor estratégia de implantacdo para as demais
representacdes nos paises. A OMS estava usando o mesmo software de licitacéo.

106. A Reparticdo projetava um déficit orcamentario de $2,2 milhGes para o projeto,
incluindo $1 milhdo relativo a requisitos de contratacdo de pessoal. Os custos associados
a implantacdo do ERP haviam sido de cerca de $1,9 milhdo acima do orgamento,
enquanto os custos de contratos de gestdo de mudangas, desenvolvimento de um plano de
treinamento e gerente de projeto externo haviam sido cerca de $1,2 milhdo abaixo do
valor orgado. A quantia requerida para os pedidos de modificagdo durante a implantacéo
do projeto era estimada em $1,9 milhdo. A equipe do PMIS estava trabalhando
diligentemente para minimizar a repercussdo no or¢camento do projeto dos pedidos de
modificacéo.

107. O Subcomité recebeu cordialmente o progresso feito na implantacdo do sistema e
instou a Reparticdo a assegurar que ndo houvesse mais atrasos. A Reparti¢do foi também
instada a empenhar-se a0 maximo para evitar custos de contingéncia e pedidos de
modificacdo. Embora se reconhecia que a postura cautelosa adotada nas primeiras etapas
do projeto havia ajudado a evitar problemas que poderiam custar caro para serem
resolvidos em etapas posteriores, assinalou-se que o0 atraso no cronograma do projeto
acarretara uma elevacdo dos custos e era em parte responsavel pelo déficit de
financiamento de $2,2 milhdes. Um delegado perguntou se a Reparticdo havia
estabelecido indicadores ou metas para monitorar o progresso ao implantar o sistema de
ERP, como fora recomendado pelo Auditor Externo no seu relatdrio de 2013.”

108. Pediu-se a Reparticdo que fornecesse informagdes mais detalhadas sobre a
estratégia de treinamento de pessoal que estava sendo elaborada. Foi também pedido
mais explicacbes sobre como se planejava gerir 0s sistemas preexistentes que néo
poderiam ser integrados ao novo sistema e se haveria custos adicionais associados para
manter o software necessario para os sistemas de seguro de satde do pessoal e viagem.

109. Com relagdo a proposta de transferir 0 excedente de $100.000 de dois dos projetos
financiados com a Conta Especial ao projeto do PMIS (ver paragrafos 57 a 68
anteriormente), uma delegada inquiriu se a transferéncia era urgente. Se ndo fosse, ela
sugeria que a decisao sobre o uso destes fundos deveria ser adiada por um ano, ficando na
dependéncia do resultado final da avaliacdo do estado dos edificios de propriedade da
OPAS (ver paragrafos 51 a 56 anteriormente), que poderia revelar necessidades mais
urgentes. A mesma delegada assinalou que se garantira reiteradamente aos Estados

"\er Documento Oficial No. 344.
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Membros que o projeto poderia ser concluido dentro do orcamento original e disse que a
sua delegacdo ndo apoiaria nenhum aumento no orgamento do projeto.

110. O Sr. Alzamora afirmou que a Reparticdo estava no momento no caminho certo
para concluir o projeto dentro do cronograma programado, que de fato era muito curto
para a implantacdo de um sistema de ERP. Os componentes de recursos humanos e folha
de pagamento seriam implantados em janeiro de 2015 e os componentes de finangas e
compras em janeiro de 2016. Este ultimo prazo precisava ser cumprido, porque o acordo
com o Centro Internacional de Computacdo, que atualmente abrigava os aplicativos de
mainframe da OPAS, terminaria em fevereiro de 2016. O componente de planejamento e
orcamento precisava estar em funcionamento no inicio de 2015, quando seria iniciado o
planejamento para o biénio seguinte.

111. O orgamento para o projeto fora estabelecido anos antes e vérios fatores, inclusive
a inflacdo, haviam contribuido para elevar os custos. Se a Reparticdo tivesse tido
condigdes financeiras de arcar com software de ERP de nivel 1, muitos custos teriam sido
evitados mas, com um orcamento de $23 milhdes, tivera de optar por uma solucéo de
nivel 2. Assim, alguns sistemas preexistentes teriam de ser mantidos, pelo menos por
enquanto, o que implicaria em custos adicionais em termos de tempo de pessoal porque
teria de ser feita a entrada manual dos dados. Embora a equipe de gestdo de projetos
estivesse fazendo tudo ao seu alcance para evitar pedidos de modificacdo, algumas
modificacOes seriam inevitaveis a medida que o projeto avangasse e surgiram problemas
ou omissdes nas declaracbes de trabalho acordadas com o integrador de sistemas. De
fato, ja houvera um custo de $100.000 em pedidos de modificacdo, principalmente para
treinamento essencial para a equipe do PMIS.

112. Treinamento, que era fundamental a fim de garantir que o pessoal soubesse como
usar o sistema adequadamente, também seria custoso, e ele estava preocupado de que a
quantia atualmente orcada para esta finalidade pudesse ser insuficiente. Na medida do
possivel, seria ministrado treinamento a distancia, mas seria necessario realizar parte do
treinamento no local nas representacfes nos paises. A Reparticdo estava trabalhando com
um consultor para identificar a maneira mais econdémica de assegurar o treinamento
necessario. A entidade responsavel pela gestdo de mudancas também teria um papel no
treinamento, garantindo que o pessoal soubesse como 0S pProcessos operacionais
mudariam com 0 novo sistema e entendesse como estas mudancas o afetariam. O pessoal
de toda a Organizag&o participaria do teste pratico do sistema.

113. A Diretora recordou que, quando havia assumido o cargo, ela fora informada de
que 60% dos projetos de ERP falhavam. Evidentemente, falhas ndo poderiam ser aceitas
no caso da OPAS. O projeto do PMIS era de importancia fundamental ndo apenas para
melhorar a eficiéncia, transparéncia, responsabilidade e prestagdo de contas da
Organizagdo, mas também para evitar 0s custos muito altos que decorreriam se
continuassem dependendo do mainframe do Centro Internacional de Computacdo apos
fevereiro de 2016.
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114. A Reparticdo considerara inicialmente um sistema de nivel 1 que teria
possibilitado a adaptacdo plena e incorporacdo de todos 0S processos operacionais,
porém, tal sistema teria custado mais de $40 milhdes - o dobro do or¢camento alocado
para o projeto em 2010. O Sistema de Gestdo Global da OMS (GSM) era um sistema que
permitia adaptacédo plena, mas fora extremamente caro e passara por muitos problemas. A
Reparticdo havia aprendido com esta experiéncia. A experiéncia do GSM também
destacara a necessidade de gestdo de mudancas e participacdo do pessoal em todas as
etapas do projeto. Deste modo, a Reparti¢do estava dando grande énfase ao treinamento,
gestdo de mudancas e comunicacdo. Outra licdo aprendida da experiéncia do GSM era a
necessidade de pessoal dedicado para supervisar a implantacdo de projetos e, portanto, a
Reparticdo formara a Equipe do Nucleo do PMIS. Porém, o pessoal transferido dos seus
postos para trabalhar no PMIS em regime de tempo integral tivera de ser substituido, o
que implicara em custos.

115. Chegara-se ao valor orcado para o projeto em 2010 ap6s uma boa avaliacdo e
analise, mas sem duvida ndo fora uma analise no grau de aprofundamento atualmente
disponivel. Com base nesta andlise, a Reparticdo honestamente ndo previu que poderia
implantar plenamente o sistema sem aumento do or¢camento do projeto. Se ndo houvesse
aumento em breve, realmente ndo fazia sentido prosseguir com 0 projeto porque a
implantacdo de um sistema de ERP ndo era algo que poderia ser feita pela metade. Ela,
portanto, apelava aos Estados Membros a ponderar seriamente sobre aquilo que eles
estavam pedindo que Reparticdo fizesse e a permanecer abertos a possibilidade de
aumentar o orgamento. Da sua parte, a Reparticdo estava plenamente comprometida em
manter 0s custos em um patamar ao minimo.

116. Os Estados Membros haviam dito que eles ndo queriam aumentar suas
contribuicdes fixas e haviam pedido a Reparticdo que fizesse muito mais com menos. A
Reparticdo aceitara esta solicitacdo e estava fazendo o planejamento em face do déficit
resultante, mas havia um limite no que poderia fazer com os recursos a sua disposicao.

117. A transferéncia dos recursos remanescentes de dois projetos concluidos da Conta
Especial ndo era realmente urgente e poderia ser adiada. O projeto continuaria por mais
dois anos e outras fontes de financiamento poderiam ser identificadas a qualquer
momento durante este periodo, mas teriam se ser obtidos mais recursos.

118. O Presidente sugeriu que talvez ajudasse se os Estados Membros recebessem uma
andlise dos ganhos de eficiéncia esperados com a implantacdo do sistema, o que lhes
permitiria ver como 0 aumento que lhes estava sendo pedido que fosse considerado
poderia resultar em economias futuras. A Diretora respondeu que esta informagao poderia
ser extraida do estudo de viabilidade de projeto e seria disponibilizada.

Projeto de Agenda Provisoria para a 154* Sessdo do Comité Executivo (Documento
SPBAS8/INF/3)

119. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgdos Diretivos, RSPA)
apresentou o projeto de agenda provisoria para a 154° Sessdo do Comité Executivo
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contida no Documento SPBAS8/INF/3. Ela recordou que a 153% Sessdo do Comité
Executivo examinara uma lista proposta de temas para a consideracdo pelos Orgos
Diretivos em 2014 (Documento CE153/FR [2013], Anexos C e D). A questdo
permanecera aberta para observagdes pelos Estados Membros por 30 dias ap6s o fim da
sessao. Com base nas observacgdes e recomendac6es recebidas, a Diretora cortara alguns
temas e acrescentara outros.

120. Sob Assuntos Relativos a Politica de Programas, os seguintes temas haviam sido
retirados: Promovendo Equidade de Acesso/Monitorando Equidade na Salde, Saude
Pablica e Meio Ambiente, Estratégia para Atualizacdo do Sistema Regional de
Informacdo para Dados Baésicos de Saude e Perfis dos Paises, Plano de Ac¢do para
Eliminacdo da Raiva Humana Transmitida por Cées e Estratégia mHealth. Os seguintes
temas haviam sido acrescentados: Plano para Fortalecer as Politicas de Saude Publica
atraves das Fronteiras e Estratégia para Legislacdo Relacionada a Saude. Além disso, a
Diretora pretendia acrescentar um tema sobre uma versdo modificada do Plano
Estratégico das OPAS 2014-2019, que conteria o resultado da validacdo dos indicadores
do Plano com os Estados Membros. Sob Assuntos para Informacdo Geral, uma tema
intitulado ““Sistematizacdo dos Mandatos da OPAS” havia sido acrescentado. Embora
durante a 153% Sessdo do Comité Executivo a delegagdo do Paraguai houvesse solicitado
0 acréscimo de um tema sobre medicamentos biotecnoldgicos, apds consulta, fora
decidido n&o inclui-lo na agenda dos Orgéos Diretivos para 2014.

121. Na discussdo que se seguiu, manifestou-se preocupacdo de que o0 numero
excessivo de temas da agenda ndo permitiria real debate de cada questdo. Ao mesmo
tempo, considerou-se que a decisdo de retirar da agenda o tema sobre os dados basicos e
perfis dos paises poderia influir negativamente no monitoramento da implementacdo do
Plano Estratégico 2014-2019. Enfatizou-se que a Organizacdo deveria encontrar maneiras
para ser mais estratégica ao definir quais os temas seriam incluidos nas agendas e
estipular limites claros quanto a natureza e ao numero de temas da agenda.

122. Embora se reconhecia que era as vezes necessario adaptar as estratégias e 0s
planos globais as caracteristicas especificas regionais, destacou-se que o0s planos
regionais deveriam estar alinhados aos instrumentos existentes e toma-los como base.
Também se assinalou que os Estados Membros estavam sendo requisitados ao maximo a
participar de consultas que visavam o desenvolvimento de estratégias e planos regionais
em areas onde ja existiam iniciativas globais ou a responder a mais exigéncias de
apresentacdo de informes decorrentes da adogdo de estratégias e planos regionais.
Instou-se a Diretora a fazer o pessoal compreender que financiamento para as areas de
programa ndo estava vinculado a existéncia de uma estratégia ou plano regional.

123.  Solicitou-se esclarecimento sobre a justificacdo e o enfoque a ser adotado para os
temas sobre saude através das fronteiras, sistematizacdo dos mandatos da OPAS,
prevencdo da obesidade em criancas e adolescentes, salude em todas as politicas e
legislacdo relacionada a saude. Com relagéo a este Gltimo, sugeriu-se que talvez houvesse
sobreposicao do trabalho contemplado sob a estratégia para cobertura universal de saude.
Também se enfatizou que qualquer trabalho sobre o assunto teria de levar em
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consideracdo a diversidade da pratica legislativa na Regido. Com relagdo ao tema sobre
obesidade em criancas e adolescentes, uma delegada perguntou como o plano de agéo
proposto estaria relacionado e apoiaria os planos de acdo para doengas nao-transmissiveis
implantados no nivel regional e global. Sobre o tema sobre a salide em todas as politicas,
pediu-se esclarecimento do cronograma para o desenvolvimento de um plano de acéo, ja
que o Comité Executivo ainda ndo havia decidido encaminhar a questdo ao Conselho
Diretor, que ainda ndo havia aprovado uma resolucdo solicitando a Reparticdo que
elaborasse uma estratégia a respeito. Pediu-se a Reparti¢cdo que se certificasse de que 0s
Estados Membros teriam oportunidade de examinar as versdes preliminares do plano nas
etapas iniciais da sua elaboragdo. Instou-se também a limitar o nimero de indicadores do
plano e assegurar que eles estivessem alinhados aos respectivos indicadores da OPAS e
OMS, mas sem serem duplicados.

124. Para facilitar a consideracdo futura das agendas dos Orgdos Diretivos, pediu-se a
Reparticdo que fornecesse justificagio respaldando cada tema com uma boa antecedéncia
das sessdes de modo a permitir as delegacdes obter aporte dos funcionarios graduados
relevantes ao nivel nacional. Foi também instado que estivessem cientes das obrigacdes
dos Estados Membros de apresentar relatorios relacionados aos temas propostos da
agenda.

125. O Delegado de EI Salvador explicou que a sua delegacao propusera a elaboracao
de uma estratégia para a legislacao relacionada a saide com vistas a fornecer aos Estados
Membros um conjunto unificado de diretrizes técnicas para fortalecer legislacao sanitaria
nacional relativa ao acesso universal de salde, implementacdo de politicas publicas,
organizacdo dos servicos de saude, colaboracdo entre o setor da salde e outros setores e
outras questbes relacionadas a salde. Ele observou que tal estratégia trataria de uma
necessidade identificada pelos Estados Membros na Agenda de Salde para as Ameéricas
2008-2017, a saber a revisdo de estruturas legislativas de modo a abordar os
determinantes econdmicos, sociais, e culturais de saude.

126. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) afirmou que a Reparticdo, em
colaboracdo com a delegacdo de El Salvador, redigiria um documento conceitual breve
expondo o enfoque proposto ao tema, que seria entregue aos Membros do Subcomité e
outros Estados Membros interessados. Ela acrescentou que o objetivo era elaborar uma
estratégia para o fortalecimento da cooperacdo técnica da Reparticdo com os Estados
Membros no que se referia a legislagdo relacionada a saude. A solicitagdo do tema havia
surgido em uma consulta sub-regional na América Central. Consultas semelhantes com
funcionarios graduados do setor da salde e outros interessados diretos seriam realizadas
em outras sub-regibes para identificar as areas que mais necessitavam de apoio e
determinar como a Reparti¢do poderia melhor assistir os Estados Membros.

127. A Sra. Huerta, observando que o0s temas sobre saude atraves das fronteiras e
mandatos da OPAS haviam sido solicitados pelo Paraguai, disse que a ideia relacionada
ao primeiro tema era desenvolver uma estrutura para guiar a acdo de saude publica nas
zonas de fronteira e promover mecanismos para vinculacdo e cooperagdo entre 0S
sistemas de saude em paises vizinhos. Quanto ao segundo tema, achava-se que era
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necessaria uma ferramenta para permitir aos Estados Membros ter acesso mais facil a
todos os documentos e resolugdes dos Orgdo Diretivos e para organiza-los por areas
programaticas e tematicas. Com esse fim, a Diretora havia formado um grupo de trabalho
interno, que formularia uma proposta a ser apresentada ao Comité Executivo na sua 154°
sessdo, sendo que mais informagBes seriam fornecidas em sesses futuras dos Orgdos
Diretivos.

128. O Dr. Marcos Espinal (Diretor de Departamento, Doencas Transmissiveis e
Andlise de Saude, RSPA), em resposta a pergunta com relagdo ao tema sobre os dados
basicos e perfis dos paises, explicou que alguns dos indicadores para a iniciativa de dados
bésicos adotada em 1995 precisavam ser atualizados. Embora o tema ndo seria tratado
pelos Orgdos Diretivos, a Reparticdo seguiria adiante com a atualizagdo necessaria, em
consulta com os delegados dos Estados Membros. Um grupo de trabalho interno fora
formado para esta finalidade. Embora alguns dos indicadores de dados baésicos
forneceriam informagdo para monitorar a execugdo do Plano Estratégico 2014-2019, o
Plano tinha um conjunto préprio de indicadores, sobre o qual a Reparti¢do coletaria dados
e apresentaria relatdrios de progresso periddicos aos Orgaos Diretivos.

129. A Diretora concordou que era necessario um enfoque estratégico para assegurar
que somente assuntos de alta importéncia e relevancia para a Regido constassem das
agendas dos Orgdos Diretivos e que eles recebessem a atencdo necessaria. Ela assinalou
que, embora a Reparticdo trabalhasse junto com os Estados Membros para elaborar as
agendas, eram os Estados Membros que por fim decidiam se 0s temas propostos pelos
Governos ou sugeridos pelo pessoal da Reparticio deveriam ser incluidos.
Recomendava-se enfaticamente ao pessoal da Reparticdo a nao exercer pressées politicas
sobre os Estados Membros a por temas na agenda.

130. As agendas da OPAS estavam cada vez mais alinhadas as dos Orgéos Diretivos
da OMS e estratégias regionais ja ndo eram mais propostas quando existia uma estratégia
global. De modo semelhante, nem todos os planos de acdo para a implementacdo das
estratégias eram submetidos aos Orgdos Diretivos da OPAS para consideracdo. Porém,
considerava-se apresenta-los para considera¢do nos casos envolvendo questdes de alta
importancia para a Regido. Uma destas questdes era a obesidade, que nédo foi tratada a
fundo no plano de acdo regional ou global para doencas ndo-transmissiveis. A Regido das
Américas tinham a incidéncia mais elevada de obesidade em criancas e adolescentes no
mundo e, portanto, se considerava necessario que a Reparticdo trabalhasse com o0s
Estados Membros para definir um plano de acdo que respondesse as necessidades
especificas dos paises na Regido.

131. A legislacéo relacionada a satde era um aspecto de cobertura universal de salde,
mas esta era uma questdo muito mais ampla. A estratégia sendo elaborada também
procuraria abordar questdes de financiamento, prestacdo de servicos, recursos humanos e
organizacao da assisténcia de saude e, diferentemente da estratégia global, seria adaptada
as caracteristicas especificas da Regido. O plano de acdo para saude em todas as politicas,
que fora colocado na agenda a pedido de um Estado Membro, também trataria de
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necessidades regionais especificas, estando ao mesmo tempo plenamente alinhado com a
respectiva estratégia da OMS.

132. O Subcomité respaldou o projeto de agenda provisoria como apresentado no
Documento SPBAS8/INF/3 com as modificagdes sugeridas pela Reparticdo e Estados
Membros.

Encerramento da Sessdo

133.  Apods a troca habitual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a Oitava Sessdo
do Subcomité.

Anexos
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Presidente do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo, Delegado da Jamaica e a Secretaria ex officio, Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatério Final no idioma
inglés.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos, neste vigésimo dia de marco do ano
de dois mil e quatorze. A Secretéria depositard o documento original assinado nos
Arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

Jean Dixon
Delegada da Jamaica
Presidente da Oitava Sessao
do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo

Carissa F. Etienne
Diretora da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana
Secretaria ex officio da Oitava Sessdo
do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo
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Anexo A

AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO

2.1 Eleicdo da Mesa Diretora

2.2 Adocdo da Agenda

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

3.1 Resumo do Relatério final sobre o Plano Estratégico da OPAS
2008-2013 e Avaliacdo de Fim de Biénio do Programa e
Orcamento 2012-2013

3.2 Organizacbes Nao Governamentais que Mantém Relacgdes
Oficiais com a OPAS

3.3 Nomeacdo de um Membro do Comité de Auditoria da OPAS

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
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