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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 144* sessao do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi realizada na sede da Organizagdo em Washington, D.C., de 22 a 26 de junho
de 2009.

2. Participaram da sessdo delegados dos seguintes oito membros do Comité
Executivo eleitos pelo Conselho Diretor: Argentina, Bolivia, Estados Unidos da América,
Guatemala, Haiti, México, Suriname e Uruguai. A delegag¢ao de Trinidad e Tobago nado
pode assistir devido as urgentes responsabilidades relativas a pandemia de influenza A
(HINT1). Representantes dos seguintes Estados Membros, Estados Participantes e Estados
Observadores participaram como observadores: Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Franga,
Nicaragua, Paraguai e Venezuela. Além disso, estiveram representadas cinco
organizacdes nao governamentais ¢ duas agéncias das Nacoes Unidas e especializadas.

3. O Dr. Jorge Basso (Uruguai, Presidente do Comité Executivo) abriu a sessdo e
deu as boas-vindas aos membros, observadores ¢ funcionarios da OPAS.

4. A Dra. Mirta Roses (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana) também
deu as boas-vindas aos participantes, indicando que o Comité tinha uma agenda repleta,
com numerosos temas de importancia crucial para o futuro trabalho da Organizagdo.
Além disso, varios eventos notaveis ocorreriam fora da sessdo formal, incluindo uma
visita da Presidente chilena Michelle Bachelet' ¢ uma reunidio técnica especial sobre o
Fundo Rotativo para Aquisicdo de Vacinas. Ela previa uma semana interessante e
produtiva.

Assuntos relativos ao regulamento
Autoridades

5. Os seguintes Membros eleitos na 143 sessdo do Comité continuaram a atuar em
sua respectiva qualidade na 144? sessdo:

Presidente: Uruguai (Dr. Jorge Basso)
Vice-Presidente: Suriname (Dr. Celsius Waterberg)
Relator: México (Sra. Ana Maria Sanchez)

' O texto do discurso da Presidente Bachelet consta no Documento CE144/DIV/2, disponivel no site da
OPAS.
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6. A Diretora atuou como Secretaria ex officio ¢ o Dr. Juan Manuel Sotelo (Gerente
de Area, Relagdes Externas, Mobilizacdo de Recursos e Parcerias, Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana [RSPA]), atuou como Secretario Técnico.

Aprovacdo da agenda e programa de reunides (Documentos CE144/1, Rev. 2 e
CE144/WP/1, Rev. 1)

7. O Comité aprovou a agenda provisoria (Documento CE144/1, Rev. 2) sem
alteragdes e também o programa de reunides (CE144/WP/1, Rev. 1) (Decisdao
CE144[D1)).

Representagdo do Comité Executivo no 49° Conselho Diretor, 61?2 sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas (Documento CE144/2)

8. De acordo com o artigo 54 do Regulamento, o Comité Executivo designou os
delegados do Uruguai e Suriname como Presidente e Vice-Presidente, respectivamente,
para representar o Comité no 49° Conselho Diretor. México e Trinidad e Tobago foram
designados como representantes suplentes (Decisdo CE144[D2]).

Agenda provisoria do 49° Conselho Diretor, 612 sessdo do Comité Regional da OMS
para as Americas (Documento CE144/3, Rev. 1)

0. A Srta. Piedad Huerta (Assessora, Escritorio dos Orgdos Diretores, RSPA)
apresentou a agenda provisoria do 49° Conselho Diretor, 61? sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, contida no Anexo A do Documento CE144/3, Rev. 1. Ela
indicou que, como ¢ de praxe, a agenda incluia varios assuntos relativos ao regulamento,
bem como muitos assuntos relativos a politica dos programas, administrativos e
financeiros que haviam sido examinados pelo Comité Executivo. Os assuntos relativos a
politica dos programas também incluiam uma mesa-redonda sobre hospitais seguros e um
painel sobre a Alianga Pan-Americana de Nutrigdo e Desenvolvimento para atingir os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

10. A Diretora observou que a agenda era bem extensa, mas, como o Comité
Executivo havia trabalhado com muito eficiéncia e seus comentarios aprimoraram os
documentos, confiava em que o Conselho Diretor poderia cumprir a agenda sem
problemas.

11.  Uma inovacdo foi que a recep¢do tradicionalmente realizada na OPAS na
primeira segunda-feira da sessdo seria substituida por um jantar de gala na terga-feira na
sede da Organizacao dos Estados Americanos (OEA). O evento estava sendo organizado
em conjunto com a Fundacdo Pan-Americana de Saude e Educacdo (PAHEF) e incluiria
a apresentacao de varios prémios.
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12. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE144.R25, aprovando a agenda
provisoria do 49° Conselho Diretor, 61* sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas.

Assuntos relativos ao subcomité

Relatério da terceira sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracio (Documento CE144/4)

13. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Guatemala, Vice-Presidente do Subcomité de
Programa, Orcamento e Administra¢do) informou que o Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo (SPBA) realizou sua terceira sessdo de 11 a 13 de margo de
2009. Participaram da sessao representantes dos seguintes membros do Subcomité eleitos
pelo Comité Executivo ou designados pela Diretora: Bolivia, Coldmbia, Estados Unidos
da América, Guatemala, México, S3o Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago.
Representantes do Brasil, Canada, Espanha e Suriname participaram como observadores.
Elegeu-se Trinidad e Tobago para atuar como Presidente do Subcomité, a Guatemala
como Vice-Presidente e o México como Relator.

14. O Subcomité dedicou-se a um intercambio de opinides muito produtivo sobre
importantes questdes financeiras, administrativas e outras, incluindo o projeto de
orcamento por programas da OPAS e OMS para o periodo financeiro 2010-2011, o
relatério financeiro preliminar da Diretora sobre 2008, a proposta de estabelecimento de
um comité de auditoria, propostas de novos esquemas institucionais para dois centros
pan-americanos, projeto de plano de agdo regional para implementacdo da politica de
igualdade de género da OPAS e mecanismos de aquisicdo da OPAS, incluindo o Fundo
Rotativo para Aquisi¢do de Vacinas. J4 que todos os assuntos examinados pelo
Subcomité também estavam na agenda da 144" sessdo do Comité Executivo, informaria
sobre esses temas quando fossem considerados pelo Comité.

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

Organizacbes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
(Documento CE144/6)

16. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administragdo) informou ao Comité que o Subcomité realizou uma reunido
reservada durante sua terceira sessdo para examinar a situagdo de oito organiza¢des nao
governamentais (ONGs) que mantém relacdes oficiais com a OPAS e decidiu
recomendar que o Comité Executivo aprove a continuacdo das relacdes oficiais entre a
OPAS e a American Society for Microbiology (ASM), Inter-American Association of
Sanitary and Environmental Engineering (AIDIS), International Diabetes Federation
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(IDF), Melhoria das instalagdes (FIFARMA), March of Dimes Foundation (MOD),
United States Pharmacopeia (USP) e World Association for Sexual Health (WAS).

17. O Subcomité também decidiu recomendar a suspensdo das relagdes com a
Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica (ALAESP), no
entendimento de que poderdo ser renovadas futuramente com base num novo plano de
colaboracao.

18. Além disso, o Subcomité fez varias recomendagdes acerca do formato e contetido
da informacdo apresentada sobre ONGs que desejam iniciar relagdes oficiais com a
OPAS ou renovar essas relagdes. Em particular, recomendou que a informagdo seja
apresentada de maneira mais concisa, padronizada e facil de seguir e que se deve
esclarecer como a colaboragdo da OPAS com cada ONG contribui para a consecu¢do dos
objetivos estratégicos contidos no Plano Estratégico da Organizacao.

19.  Durante o debate sobre o tema no Comité, sugeriu-se que as recomendagdes do
Subcomité sobre formato e conteudo da informacdo sobre ONGs sejam incorporadas ao
projeto de resolucdo sobre o tema. Especificamente, sugeriu-se solicitar que a Diretora
apresente um relatorio anual sobre a colaboragdo da OPAS com ONGs com as quais
mantém relacdes oficiais. Esses relatorios incluiriam uma lista das ONGs que mantém
relagdes oficiais com a Organizagdo e indicariam o ano em que devem ser examinadas.
Indicariam também como o trabalho da Organizacdo com as ONGs contribui para a
consecucao dos objetivos estratégicos contidos no Plano Estratégico. Por conseguinte, o
projeto de resolugdo foi modificado.

20. O Representante da Associacdo Interamericana de Engenharia Sanitdria e
Ambiental (AIDIS) disse que sua organizagdo colabora com a OPAS desde 1948 e
continuava comprometida em trabalhar em estreita relagdo com a Organiza¢do em areas
de interesse mutuo. Atualmente, as duas organizagdes estavam colaborando em seis
programas da AIDIS destinados a assegurar acesso universal a dgua potavel, disposicao e
tratamento de dguas residuais e manejo de residuos sélidos na Regido até 2025, com uma
meta intermedidria de atingir os objetivos de desenvolvimento do milénio relacionados a
satide ambiental até 2015.

21. O Comité aprovou a Resolucdo CE144.R3, decidindo manter relagdes oficiais
entre a OPAS e as sete ONGs mencionadas no paragrafo 16 e interromper as relagdes
com a ALAESP.

Prémio OPAS em Administracdo 2009 (Documentos CE144/5 e CE144/5, Add. 1)

22. A Srta. Ann Blackwood (Estados Unidos da América) informou que o Comité do
Prémio OPAS em Administracio 2009, composto de Argentina, Bolivia e Estados
Unidos da América, se reuniu em 24 e 25 de junho. Apos examinar a informacao sobre os
candidatos indicados pelos Estados Membros, o Comité decidiu conferir o Prémio OPAS
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em Administragdo 2009 a Dra. Merceline Dahl-Regis, das Bahamas, por sua contribui¢ao
a pesquisa e gestdo da satide e educacdo médica na ateng@o primadria a saude, bem como
sua lideranca na institucionalizagdo da vigilancia de saude publica nas Bahamas e
avaliagdo e redefinicdo dos parametros para a Caribbean Cooperation in Health.

23. O Comité Executivo congratulou a Dra. Dahl-Regis ¢ aprovou a resolugdo
CE144 R22, tomando nota da decisdo do Comité e transmitindo seu relatorio ao 49°
Conselho Diretor.

Relatorio anual do Escritorio de Etica (Documento CE144/7)

24. O Sr. Philip MacMillan (Gerente do Escritério de Etica, RSPA) explicou que o
Escritorio de Etica tem duas responsabilidades basicas. A primeira é fornecer orientagéo
e assessoria aos funcionarios para assegurar o cumprimento das normas de conduta da
OPAS. Como parte dessa funcdo, também fornece treinamento. A segunda fung¢do
importante € investigar as alega¢des de mé conduta. Além disso, o Escritorio ¢
responsavel pela coordenacao do Sistema de Integridade e Gestao de Conflitos da OPAS.

25. No centro da fungdo assessora do escritdrio encontra-se o Codigo de Principios e
Conduta Etica da OPAS, que serve como importante guia para os funcionarios em suas
atividades diarias, e também estipula as atividades para as quais os funcionarios devem
obter autorizagdo do Escritério de Etica. No ano passado, o Escritorio respondeu a 64
consultas dos funciondrios sobre uma ampla gama de temas, incluindo atividades
externas e emprego, participacdo em diretorias e comités, recebimento de presentes e
prémios e emprego de parentes. No ano passado, o Escritério de Etica recebeu 27
relatorios sobre comportamentos que levantaram preocupacdes éticas. Detalhes dos casos
foram apresentados no Documento CE144/7. As investigagdes realizadas pelo Escritorio
de Etica resultaram em varias a¢des por parte da Organizacio, desde aconselhamento até
a demissdo sumadria.

26. A pedra angular do programa de treinamento do Escritorio de Etica é um curso
on-line obrigatorio sobre o Codigo de Principios e Conduta Etica, que todos os
funcionarios da sede ja concluiram. O Escritorio de Etica também realizou sessdes de
informacao para funcionarios em dois escritorios nos paises e estdo previstas mais visitas
no futuro proximo.

27. O Escritério de FEtica conduziu o desenvolvimento de varias iniciativas
importantes no ano passado. Primeiro, foi concluida uma nova politica para proteger
pessoas que informam infragdes ou cooperam com uma investigacdo ou auditoria.
Segundo, foi elaborado um protocolo para assegurar que, na medida do possivel, todas as
investigacoes no local de trabalho sejam realizadas de maneira uniforme, objetiva e
transparente e de acordo com as normas estabelecidas. O protocolo estava nas etapas
finais de revisdo e seria implementado em breve. Terceiro, estabeleceu-se o Comité
Permanente sobre Protecao de Ativos e Prevencao de Perdas, com responsabilidade de
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assegurar que os riscos financeiros sejam manejados eficazmente e que todos os casos
conhecidos de roubo ou perda sejam apropriadamente informados e investigados.

28. Quanto ao trabalho futuro, o Cédigo de Principios e Conduta Etica, emitido em
2006, seria atualizado para levar em conta as ligdes aprendidas e expandir sua cobertura
para incluir vendedores, fornecedores e empreiteiros. O Escritério de Etica também
estava examinando a viabilidade de implementar um sistema de avaliagdo on-line, para
fornecer uma avaliagdo da importancia do comportamento €tico para as pessoas que
trabalham na Organizagdo e seu nivel de conscientizacdo acerca das varias iniciativas e
politicas adotadas.

29. O Comité Executivo elogiou o Escritorio por promover uma cultura ética na
Organizacao mediante seus esfor¢os de treinamento, educagdo e investigacdo. O Comité
também estava satisfeito com a criagdo do protocolo sobre investigagdes no local de
trabalho e instou o Escritorio de Etica a implementa-lo sem demora. A nova politica de
fornecer protecdo contra retaliacdo as pessoas que informam infragdes foi aplaudida, e
instou-se o Escritorio a assegurar que os funciondrios tomassem conhecimento dos
mecanismos de prote¢do e que esses mecanismos fossem plenamente aplicados pela alta
administracdo. Um delegado perguntou se estavam previstas penalidades para
funcionarios que fizessem acusagdes infundadas. Outra delegada apoiou o plano de
avaliagdo do nivel de conscientizacdo acerca das questdes éticas, indicando que uma
pesquisa similar foi realizada no Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados.

30.  Vdarios delegados informaram sobre os esforgos que seus paises estavam fazendo
para combater a corrup¢do e comportamento antiético ou inapropriado entre funcionarios
publicos. Sugeriu-se que alguns materiais de treinamento do Escritério de Etica podem
ser uteis para esses esforcos.

31. O Sr. MacMillan reiterou que a politica de dar protecdo a pessoas que informam
infracdes foi concluida recentemente. Seria implementada o mais breve possivel, mas
algo tdo importante ndo deveria ser feito as pressas. Era essencial assegurar que a politica
seja crivel e aplicada somente por motivos validos. Confirmou que a protecdo dada pela
politica ndo se aplicaria se a informagdo fosse intencionalmente falsa e que as pessoas
que fornecessem informagdo falsa estariam sujeitas a agdo disciplinar. O Escritorio de
Etica ja havia compartilhado seu programa de treinamento com a OMS e o Banco
Mundial e teria satisfagdo em compartilhd-lo com outros organismos.

32. A Diretora afirmou que a proposta de compartilhamento do programa de
treinamento era uma ideia muito interessante, refletindo a estreita interagao entre a OPAS
e seus Estados Membros, da qual a Organizagdo frequentemente obteve ferramentas e
instrumentos para seu trabalho. Em particular, os materiais deveriam ser fornecidos aos
ministérios da saude, porque estes e a OPAS tém missdes muito semelhantes e, portanto,
provavelmente enfrentam problemas semelhantes no tocante a ética.
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33. Acrescentou que, 2 medida que o Escritorio de Etica realiza suas investigacdes e
acumula experiéncia, os casos sdo acrescentados ao curso de treinamento, sujeito as
medidas apropriadas para proteger as identidades. Isso significa que as pessoas que fazem
o curso estavam lidando com situacdes reais, o que as faria pensar sobre suas proprias
circunstancias e comportamentos, porque em muitos casos as pessoas que infringem
normas de ética ndo tinham consciéncia disso. Assim, o trabalho educacional do
Escritorio de Etica tem uma enorme capacidade de preven¢do dessas infragdes. O
objetivo principal é prevenir violacdes da ética, ndo punir os individuos quando elas
ocorrem. Nesse sentido, o trabalho do Escritorio de Etica era como o trabalho de saude
publica em geral: a preven¢do era da maior importancia Infelizmente, porém, ndo ha
vacina contra o comportamento antiético.

34. O Comité tomou nota do relatorio do Escritorio de Etica.

Assuntos relativos a politica dos programas

Projeto de orcamento por programas da OPAS para 2010-2011 (Documentos
CE144/30, CE144/30 Add. I; Documento Oficial 333 e Add. I)

35. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento ¢ Administra¢ao) informou que o Subcomité considerou a primeira versao da
proposta de orgamento por programas para 2010-2011, examinando trés hipdteses, todas
elas supondo que um aumento de US$ 11,5 milhdes® seria necessario na parte do
or¢amento referente a cargos para manter os 757 cargos previstos para o biénio 2010-
2011. Todas as hipoteses também supdem uma redugdo de 2,6% na parte do orcamento
da OPAS referente a OMS. A proposta apresentada na primeira versdo do or¢camento
baseia-se na hipotese B, em que 67% do aumento do custo seria coberto, as quotas
aumentariam em 4,3% e a parte do or¢camento ndo referente a cargos diminuiria em 6,0%.
Explicou-se que a parte do or¢gamento ndo referente a cargos representa o impacto de
cada hipotese na capacidade da Organizagao de fornecer cooperacao técnica. A hipotese
B prevé um or¢amento ordinario da OPAS/OMS no total de $288.516.000, um aumento
de 3,4% em relacdo a 2008-2009, e quotas no total de $187.816.000, um aumento de
4,3%.

36. O Subcomité solicitou mais informagdes sobre o aumento proposto na parte do
orcamento referente a cargos e as redugdes planejadas nos cargos e/ou alteragdes no
equilibrio entre a parte do orcamento referente a cargos e a parte ndo referente a cargos.
O Subcomité também solicitou que a Reparticdo apresentasse uma descri¢ao narrativa do
impacto concreto de cada hipotese em termos do programa da Organizacdo e sua
cooperagdo técnica com os Estados Membros. Solicitou-se também que a Reparti¢do
indicasse as percentagens do orgamento total alocadas a cada objetivo estratégico, para

2 Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras sdo expressadas em dolares dos Estados Unidos.
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que os Estados Membros vissem claramente a prioridade relativa atribuida a cada um, e
fornecesse mais dados comparativos mostrando as tendéncias e mudancas de énfase de
2008-2009 a 2010-2011, bem como uma discrimina¢ao dos diferentes tipos de
contribui¢cdes voluntarias, junto com projecdes especificas para os fundos fiduciarios da
OPAS e outros tipos de fundos.

37.  Alguns membros do Subcomité expressaram preocupagdo com o impacto da atual
crise financeira sobre o orcamento da OPAS e a capacidade dos Estados Membros de
cumprir suas obrigacdes com a Organizagdo. Alguns Delegados questionaram se um
aumento de 4,3% nas quotas era realista no atual clima economico e enfatizaram que as
cifras na proposta teriam que ser revisadas tendo em vista a situagdo econdmica global e
as decisoes tomadas pela Assembleia Mundial da Saude sobre o orgamento da OMS para
2010-2011.

38. O Dr. Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orcamento e
Coordenagdo de Recursos, RSPA) apresentou a proposta revisada de orcamento contida
no Documento Oficial 333. Assinalou que, pela primeira vez, o projeto de or¢amento
estava dividido em trés segmentos: programas basicos da OPAS/OMS, resposta a surtos e
crises e projetos financiados pelos governos. A proposta proporcionava uma
discriminacdo mais detalhada do orgamento por nivel organizacional do que a versdao
apresentada ao Subcomité; porém, sua elabora¢do nao havia terminado porque o processo
de planejamento operacional ainda estava em andamento. Os detalhes finais seriam
apresentados ao 49° Conselho Diretor.

39. Assim como a proposta examinada pelo Subcomité, a proposta apresentada ao
Comité Executivo baseia-se na hipotese B, que prevé um aumento de 4,3% nas
contribuigdes. A parte do orcamento ordindrio referente a OMS, aprovada pela
Assembleia Mundial da Satide em maio, diminuiria para 1,0%, resultando num aumento
de 3,4% no or¢gamento combinado da OPAS/OMS. O financiamento estimado de outras
fontes deve aumentar para 2,6%. O or¢amento total, incluindo o or¢amento ordindrio e a
parte financiada por outras fontes, é de $644.367.000, um aumento de 2,9% em relacdo a
2008-2009. A proposta mostra o montante e percentagem alocada a cada objetivo
estratégico no Plano Estratégico 2008-2013, conforme solicitado pelo SPBA. Ele indicou
que o que parecia ser um aumento ou reducdo percentual consideravel em alguns
objetivos estratégicos, notadamente 11 e 15, na verdade refletia apenas o movimento de
cargos de uma drea na Organiza¢do para outra. Por exemplo, varios cargos foram
transferidos do objetivo estratégico 16 para o objetivo estratégico 15, para melhor refletir
os esfor¢os de presenca nos paises.

40. Chamando aten¢ao para o adendo do documento, que contém uma justificagdo do
aumento proposto nas quotas e outras informagdes solicitadas pelo Subcomité, o Dr.
Gutierrez analisou a tendéncia nos cargos de contrato fixo financiados com o orgamento
ordinario, que diminuiram de 1.222 cargos em 1980-1981 para 757, o niimero previsto
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para 2010-2011. Conforme informado ao SPBA, seria necessario um aumento de 6,3%
no orgamento ordindrio para cobrir o custo desses 757 cargos. O componente do
orcamento ordindrio referente aos cargos — isto €, o montante necessario para financiar
os cargos de contrato fixo — representaria 69% do total. O componente ndo referente a

cargos, que representa a cooperacdo técnica da Organizagdo com os paises, equivale a
31%.

41. O adendo apresenta as trés hipoteses (A, B, e C), ilustrando e explicando o
impacto programatico negativo, particularmente nas hipédteses B e C. O componente nao
referente a cargos somente aumentaria na hipdtese A (1,79%). Nas hipoteses B e C
diminuiria (2,25% e 10,74%, respectivamente). A Reparticdo continuava recomendando a
hipotese B. O adendo também contém detalhes sobre os esforcos da Reparticdo para
melhorar a eficiéncia e produtividade. O Dr. Gutierrez indicou que, embora tenha havido
ganhos em termos de eficiéncia apesar da reducdo no quadro de pessoal, uma analise das
tendéncias estatisticas parece indicar que um corte adicional de pessoal ndo produziria
melhorias na eficiéncia, reduziria a produtividade e afetaria negativamente a cooperacao
técnica da Organizagdo e sua capacidade de cumprir fungdes basicas, que ndo podia ser
delegada a funciondrios com contrato temporario.

42. A Repartigdo estava consciente das dificuldades que todos os Estados Membros
enfrentam em resultado da crise financeira global, mas acredita que em épocas de crise
econdmica ¢ essencial investir na satde para continuar progredindo na implementagdo da
Agenda de Saude para as Américas e na consecugdo dos objetivos de desenvolvimento do
milénio, proteger os ganhos de saude obtidos na Regido até agora e fortalecer os servigos

de satde, que eram particularmente importantes em face da pandemia de influenza A
(HINT1).

43. O Comité Executivo examinou a proposta de orcamento em varias ocasioes
durante quatro dias, e os delegados repetidamente expressaram preocupagdo com O
aumento proposto nas quotas. Também expressou-se preocupacido com o impacto da nova
escala de quotas (ver paragrafos 76 a 83). Embora os delegados reconhegam a dificil
situagdo financeira da OPAS e expressem satisfagdo com as medidas adotadas para
reduzir os custos e aumentar a eficiéncia e produtividade, também indicaram que seus
Governos estavam enfrentando graves restrigdes econdmicas, agravadas em alguns casos
pela pandemia de influenza, e, portanto, teriam dificuldade em pagar uma quota mais
elevada. As delegadas do Canadé e Estados Unidos da América reafirmaram a politica de
seus governos de manter um crescimento nominal zero nos or¢gamentos das organizagdes
internacionais. Solicitou-se que a Reparti¢do preparasse uma quarta hipotese (hipotese D)
para responder a essas preocupagoes.

44. O Comite recebeu com satisfacdo os detalhes apresentados no adendo a proposta
de orgamento e expressou gratiddo a Reparti¢do por seus esfor¢os para responder aos
pedidos do SPBA. Solicitaram-se dados comparativos adicionais para que os Estados
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Membros pudessem ver mais claramente as tendéncias ao longo do tempo. A tabela que
descreve os impactos programaticos negativos das hipoteses B e C na Secao II do adendo
foi considerada especialmente 1util, mas era preciso esclarecer alguns impactos,
notadamente em relagdo ao objetivo estratégico 10. Os delegados em geral concordaram
com os aumentos propostos no financiamento para os objetivos estratégicos, mas
expressaram duvida quanto as reducdes propostas nos objetivos estratégicos 13 e 14, que
eram considerados cruciais para o fortalecimento dos sistemas de saude com base na
aten¢do primaria e cobertura universal.

45. Os Delegados expressaram apoio aos esforgos da Reparti¢do para aumentar a
propor¢dao das contribui¢cdes voluntdrias e perguntaram que estratégias haviam sido
adotadas para aumentar a disposi¢do dos doadores de fornecer financiamento sem
destinacdo especial. Solicitou-se que a Reparticdo discriminasse os dados sobre
contribuigdes voluntérias por tipo de contribuig¢do e fornecesse projecdes especificas para
os fundos fiduciarios da OPAS e outros tipos de fundos. Também solicitou-se informagao
sobre os paises envolvidos no financiamento governamental de projetos internos e o
impacto desses projetos sobre os aumentos ou redugdes propostas no financiamento para
0s objetivos estratégicos.

46. O Dr. Gutiérrez afirmou que, infelizmente, a vasta maioria das contribuigdes
voluntarias continuava tendo destinacdo especial. A Reparti¢do certamente tentaria
mobilizar mais contribuicdes sem destinacdo especial; porém, mesmo se fosse bem-
sucedida, um aumento nas contribui¢des voluntdrias ndo compensaria a redugdo no
orcamento ordinario porque essas contribui¢des, que eram imprevisiveis, ndo podiam ser
usadas para financiar cargos com contratos fixos. Quanto ao financiamento recebido pela
OPAS para projetos internos financiados por governos, esses projetos eram totalmente
autofinanciaveis e, portanto, ndo tinham implica¢des financeiras para a OPAS. Contudo,
davam uma contribui¢do valiosa a consecu¢do dos objetivos estratégicos da Organizagdo
e, portanto, embora fossem executados num pais, beneficiavam todos os povos das
Américas.

47. Quanto aos aumentos e redugdes no financiamento para alguns objetivos
estratégicos, explicou que refletiam principalmente alteragdes no montante de
contribui¢cdes voluntarias previsto. No caso do objetivo estratégico 13, por exemplo, o
valor programado tinha sido muito ambicioso, com base no que havia sido mobilizado no
atual biénio; consequentemente, a projecdo para 2010-2011 tinha sido reajustada. A
redu¢@o ndo indica diminui¢do na prioridade atribuida a esse objetivo; era simplesmente
uma estimativa mais realista.

48. O Dr. Pedro Brito (Gerente de Area, Sistemas e Servicos de Saude, RSPA),
referindo-se ao objetivo estratégico 10, explicou que a OPAS tinha vérios mandatos
importantes relativos ao fortalecimento e desenvolvimento dos sistemas de saude,
incluindo a Agenda de Satde para as Américas 2008-2017; a Resolugdo CSP26.R19
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sobre a extensdo da prevencdo social em saude; a Resolugdo WHAS8.33 sobre
financiamento sustentdvel da satde, cobertura universal e seguro social de saude; e a
Resolucdo WHAG62.12 sobre atencdo primaria a satde e fortalecimento do sistema de
saude. Esses mandatos tornaram-se mais cruciais no atual contexto. Era preciso fortalecer
os sistemas de saude para lidar com o crescente 6nus representado pela pandemia de
influenza e os efeitos da crise econdmica, que enfraqueceu a capacidade do setor privado
e seguro social de proporcionar cobertura de saude e deixou muitas pessoas de renda
média e baixa dependente dos servicos publicos de saude.

49.  Esses fatores explicam o aumento proposto no financiamento do objetivo
estratégico 10. Como explicou o Dr. Gutiérrez, o aumento proviria de contribuigdes
voluntarias, ndo do or¢amento ordinario. Felizmente, a Organizagdo registrou tendéncia
ascendente nas contribuicdes voluntarias para o fortalecimento dos sistemas de satde,
incluindo fundos recebidos das contribui¢cdes voluntdrias da OMS e financiamento
recebido pelos paises para fortalecimento dos sistemas de satde de fontes como o Fundo
Global de Combate a AIDS, Tuberculose ¢ Malaria e Aliangca GAVI. Infelizmente, a
situacdo ndo era a mesma no tocante as contribuigdes voluntarias para fortalecimento da
forca de trabalho em satude (objetivo estratégico 13) e extensdo da prote¢do social em
saude (objetivo estratégico 14), areas em que era dificil mobilizar financiamento
extraor¢gamentario.

50. A Diretora indicou que a OMS também havia reduzido suas projecdes de
contribui¢cdes voluntdrias, ndo s6 porque a previsdo para essas contribui¢des no atual
clima econdmico era bastante sombria, mas também porque nos ultimos cinco biénios a
OMS ndo conseguiu mobilizar o nivel extremamente ambicioso de financiamento
voluntario projetado em seus orgamentos. Quanto a propor¢do de financiamento
voluntario sem destinagdo especial, no caso da OMS seria de cerca de 5%. A OPAS teve
mais €éxito na mobilizacdo de contribuicdes voluntdrias flexiveis, que atualmente

correspondem a 10% do total.

51. E importante entender, porém, que, mesmo se as contribuigdes voluntarias nao
tenham destinacdo especifica, ndo poderiam ser usadas para financiar cargos. Também
era importante entender que, para mobilizar mais contribuigdes voluntarias, a
Organizacao teria de contar com pessoal suficiente, o que significa contar com suficientes
fundos do orcamento ordindrio para cobrir salarios e outros custos conexos. Assim, o
orcamento ordindrio proporciona a alavancagem para que a OPAS possa atrair mais
contribui¢des voluntarias.

52. Uma reducdo no orgamento ordindrio prejudicaria ndo s6 a capacidade da
Organizacdo de mobilizar contribuicdes voluntdrias, mas também — e talvez mais
importante — sua capacidade de aplicar esses fundos. A OPAS poderia se encontrar na
mesma situacdo que a OMS, que foi obrigada a passar para o proximo biénio mais de $1
bilhdo em recursos extraorcamentarios simplesmente porque ndo tinha o pessoal
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necessario para implementar as atividades para as quais os fundos se destinavam. Essa
situacdo estava diretamente relacionada ao coeficiente prejudicial entre financiamento
ordinario e extraorcamentario no or¢camento da OMS. Na OPAS, embora a propor¢ao de
financiamento do or¢amento ordinario tenha diminuido desde 2006-2007, o coeficiente
ainda era razodvel, mas era preciso agir com cautela.

53. Quanto aos projetos internos financiados por governos, a Diretora destacou que
sempre estavam plenamente alinhados com as prioridades estratégicas da Organizagao.
Em sua maioria, os projetos em andamento destinam-se a atingir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio ou fortalecer os sistemas de saide. Um deles inclui um
componente de cooperacdo internacional e, portanto, beneficia outros paises da Regido.
Como explicou o Dr. Gutiérrez, esses projetos ndo implicam custos para a OPAS.
Contudo, os fundos recebidos para tal fim contribuem para a carteira de investimentos da
Organizacao e, portanto, para sua receita diversa.

54. A Diretora queria deixar claro que o aumento de 6,3% nos custos de cargos com
contrato fixo ndo era um aumento dos saldrios, que permaneceram praticamente
congelados em termos reais nos Ultimos 12 a 15 anos. O aumento deve-se a elevagdo dos
custos do seguro de saude, contribui¢cdes para pensdes, suplementos de custo de vida e
outros custos sobre os quais a OPAS ndo tem controle. Também indicou que os
funciondrios contribuiam para pagar esses custos mediante as quotas para o seguro de
satde e fundos de pensdo, e que estavam pagando um valor crescente.

55. A Reparti¢cdo poderia preparar uma quarta hipdtese, conforme solicitado pelo
Comité. Contudo, nenhuma hipdtese mudaria a realidade do aumento dos custos dos
cargos ou o fato de que, sem um aumento no orcamento ordinario, diminuiria a
capacidade da Organizagao de fornecer cooperagdo técnica aos paises.

56. O Comité Executivo subsequentemente considerou uma hipotese D, preparada
pela Reparti¢do, que prevé um aumento de 3,5% nas quotas ¢ uma reducdo de 2,9% no
orcamento total, incluindo a parte da OMS e renda diversa. O Dr. Gutiérrez explicou que,
na hipdtese D, o componente do or¢amento referente aos cargos aumentaria 6,3% e a
parte ndo referente a cargos diminuiria 3,8%. Discriminada por nivel da organizagdo, a
hipotese D resultaria em redugdo de 21,86% na parte do orgamento ndo referente aos
cargos no ambito regional, aumento de 11,69% no nivel sub-regional e aumento de
3,38% no nivel nacional.

57. A Diretora afirmou que a hipdtese D daria a Reparti¢do uma certa flexibilidade
com relagdo ao componente do orcamento ndo referente aos cargos. O aumento no
montante alocado ao nivel sub-regional — cerca de $8 milhdes — seria parcialmente
compensado pela reducdo de $22 milhdes na parte regional, aliviando assim o impacto
negativo sobre a cooperacdo técnica da Organizagdo com os Estados Membros. A
hipotese C, por outro lado, resultaria numa redugdo de 33% nos fundos ndo referentes a
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cargos no nivel regional, o que comprometeria gravemente a capacidade da Organizacao
de fornecer cooperacgdo técnica e mobilizar e aplicar contribuigdes voluntarias.

58. Solicitou-se que a Assessora Juridica da Organizacdo determinasse se seria
possivel apresentar um projeto de resolugcdo ao 49° Conselho Diretor incluindo, entre
colchetes, as hipoteses A, B, C e D. Ela respondeu que havia um impedimento legal, pois
o Comité Executivo deve apresentar uma proposta a consideracdo do Conselho Diretor
(artigo III, paragrafo 3.5 do Regulamento Financeiro da Organizagdo Pan-Americana da
Saude, e capitulo IV, artigo 14, paragrafo C da Constituigdo da Organizagdo Pan-
Americana da Satde).

59. Apo6s debates e consultas dos delegados com as autoridades de seus paises, o
Comité Executivo optou pela hipotese D como proposta de programa a ser submetida a
aprovagdo do 49° Conselho Diretor e a escala de quotas para 2010-2011 nela baseada
(Resolugdes CE144.R21 e CE144.R23).

60. A Delegada do México observou que o longo debate do orcamento pelo Comité e
sua dificuldade em chegar a uma decisdo sobre o tema se deviam ao fato de que os
Governos Membros estdo conscientes da necessidade de assegurar um uso responsavel
dos recursos publicos. Expressou gratiddo a Reparticdo por reconhecer as dificuldades
econdmicas dos Estados Membros em resultado da crise global e pandemia de influenza
A (HINI1), bem como as preocupagdes acerca do aumento proposto nas quotas. A
hipotese D, com sua proposta de aumento minimo, respondia a essas preocupacgdes.
Instou a Reparticdo a continuar exercendo uma gestdo responsavel e prudente das
finangas e programas, apesar da reducdo na parte do orcamento ndo referente a cargos.

61. A Diretora expressou gratiddo ao Comité€ por sua cuidadosa considera¢do da
proposta de or¢gamento e por ter aprovado uma hipotese que contempla um aumento das
quotas que, apesar de pequeno, teria um impacto substancial em alguns paises. A
Reparticao faria sua parte, continuando a buscar eficiéncia e tentando fazer mais com
menos, mas queria ser franca: a OPAS ndo poderia continuar fazendo o que fazia
atualmente. Algumas atividades teriam de ser reduzidas ou eliminadas.

62.  Agradecendo a Delegada do México por sua eloquente declaragdo, afirmou que o
Meéxico era sem duvida o pais da Regido que mais sofria com o impacto combinado da
crise econdmica e pandemia de influenza. Esta, porém, teve um impacto positivo no
sentido de que sinalizou a importancia do investimento em satude e forte prote¢ao social.
A OPAS estava convencida de que somente mediante o investimento nas pessoas seria
possivel emergir da crise. Era especialmente crucial investir na "geracdo da crise": as
criangas nascidas hoje, que serdo o futuro da Regido. Se as Américas perderem uma
geragdo, ndo s6 a crise seria mais dolorosa e prolongada, mas os paises da Regido
continuariam a sentir seu impacto por muitos anos.
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Plano Estratégico da OPAS para 2008-2012 modificado (rascunho) (Documentos
CE144/31 e Documento Oficial 328)

63. O Dr. Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orgcamento e
Coordenagdo da Recursos, RSPA) afirmou que o Plano Estratégico da OPAS para 2008-
2012 foi modificado para manter coeréncia com o Plano Estratégico da OMS para 2008-
2013, que também havia sido modificado (ver paragrafos 286 a 289), além de atualizar o
documento, esclarecer alguns resultados previstos e simplificar a medi¢do dos
indicadores. As alteragdes propostas estdo resumidas no Documento CE144/31 e
destacadas no Documento oficial 328.

64. O Comité recebeu com satisfagdo as revisoes do Plano Estratégico, aplaudindo em
particular a simplifica¢do dos indicadores e a inclusdo de novos indicadores relativos aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, crescente énfase no apoio a pesquisa nacional
e inclusdo dos paragrafos 91 a 94 nas estratégias de cooperagdo com os paises, que eram
cruciais para assegurar o alinhamento da cooperagdo técnica da OPAS com as
necessidades e prioridades dos Estados Membros. Os Delegados fizeram sugestdes para
aprimorar o Plano Estratégico; varias delegagdes apresentaram comentarios detalhados e
sugeriram modificacdes por escrito.

65. Tendo em vista a atual pandemia de influenza, sugeriu-se que a influenza A
(HINT) deveria ser adicionada a lista de doencas com potencial de pandemia no
paragrafo 72(c) do Plano Estratégico modificado ou o texto deveria ser mais genérico,
referindo-se a “virus de influenza pandémica”. Um delegado questionou por que a meta
para o indicador 1.7.1 (nimero de paises com planos nacionais de alerta e procedimentos
operacionais padronizados para uma resposta rdpida a pandemia de influenza) nao era
100% dos Estados Membros.

66. Solicitou-se esclarecimento acerca do conceito de “indicador de manutengao” e da
justificativa da inclusdo desses indicadores, que ndo variam ao longo do tempo. Solicitou-
se também esclarecimento acerca dos critérios para fixar metas para 2009, 2011 e 2013 ¢
determinar o denominador para pontos de referéncia e metas nos casos em que essa cifra
ndo era 40, como no indicador 1.7.1 mencionado anteriormente. Sugeriu-se acrescentar
um anexo técnico ao Plano Estratégico, com explicacdes sobre a metodologia usada para
estabelecer os valores dos indicadores e os motivos das diferencas nos denominadores.
Indicou-se que informagdes especificas sobre os paises que constituem o universo
estatistico de um indicador poderiam facilitar o planejamento da cooperacgao técnica entre
paises: os paises com maior progresso em certas areas ajudariam os menos avancados.

67.  Uma delegada, enfatizando o valor do papel da OPAS na aquisi¢do de bens de
saude em nome dos Estados Membros mediante os diversos mecanismos de aquisicao e
indicando o crescimento desse papel nos ultimos anos, sugeriu que a aquisicdo em nome



CE144/FR (Port.)
Pagina 20

dos Estados Membros deveria ser incluida entre as fun¢des basicas listadas no paragrafo
76 do Plano Estratégico modificado.

68.  Foram feitas varias perguntas e apresentaram-se sugestdes com respeito a
indicadores especificos. Quanto ao indicador 2.4.3 (nimero de paises que notificam
dados sobre vigilancia da malaria desagregados por sexo e idade a OPAS), por exemplo,
indicou-se que era crucial também desagregar os dados sobre maléria por regido ou area
geografica. No objetivo estratégico 3, sugeriu-se que seria util ter indicadores para lesdes
ndo intencionais, além das lesdes por acidentes de trafego e triagem preventiva do cancer
da mama, colo do tutero e colorretal e outras doengas. No objetivo estratégico 6, um
delegado sugeriu que deveria haver um indicador para atividade fisica, € uma delegada
perguntou por que os indicadores relativos a gorduras trans e marketing de alimentos para
criangas (indicadores 6.5.5 e 6.5.6 no Plano Estratégico ndo modificado) foram retirados
e se a OPAS tencionava continuar trabalhando nessas areas. Referindo-se ao indicador
7.1.1, um delegado perguntou por que o indicador se referia somente a recomendacdes de
politica do relatério da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salide e sugeriu a
inclusdo de recomendacgdes de outros relatorios baseados em evidéncias.

69. O Dr. Gutiérrez afirmou que a Reparticdo incorporaria as modificagdes propostas
pelo Comité e colocaria uma versdo revisada do documento no site da Organizagio.
Sugeriu um periodo de comentarios de 10 dias para os Estados Membros apresentarem
sugestdes adicionais mediante SharePoint.

70.  Respondendo a algumas perguntas, explicou que os indicadores de manutenc¢do se
referem a objetivos que ja foram atingidos, mas para os quais era preciso continuar a
atividade para manter o resultado. Um exemplo era a erradicacdo da poliomielite: era
preciso continuar a vacinagdo para manter as Américas sem poliomielite. Era necessario
incluir esses indicadores no Plano Estratégico para assegurar que 0S recursos
continuassem sendo alocados no orcamento da OPAS para as atividades de
acompanhamento. Quanto as diferencas nos denominadores de alguns indicadores,
explicou que onde ndo havia denominador o universo era de 40: os 35 paises das
Américas, mais Franga, Paises Baixos e Reino Unido (que tém territorios na Regido)
Porto Rico (Membro Associado da OPAS) e a regido fronteirica entre México e Estados
Unidos, que era considerada uma unidade separada para fins de programagdo. Um
denominador inferior a 40 significa que se aplicava somente a alguns paises ou
territorios. A Reparticdo, conforme sugerido, acrescentaria um anexo metodologico e
poderia também incluir notas identificando os paises ou territérios para todos os
indicadores com denominadores inferiores a 40.

71. Quanto a sugestdo de acrescentar como fun¢do bésica a aquisicdo em nome dos
Estados Membros, afirmou que ndo era possivel alterar as fungdes basicas porque haviam
sido definidas pela OMS e deviam ser as mesmas, com pequenos ajustes, para a
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Secretaria da OMS e todos os Escritorios Regionais. Contudo, a fun¢do de aquisicdo da
OPAS poderia ser incorporada a um dos objetivos estratégicos.

72. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atencdo a Saude e
Pesquisa, RSPA) sugeriu a inclusdo de um resultado previsto e indicador relativo a
aquisi¢des no objetivo estratégico 12: assegurar a melhoria do acesso, qualidade e uso de
produtos médicos e tecnologias. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Saude Familiar
e Comunitaria, RSPA) lembrou que um indicador relativo a aquisi¢do de vacinas também
poderia ser acrescentado ao resultado regional previsto (RER) 1, referente ao acesso a
vacinas.

73. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia da Saude e Prevencio
e Controle de Doengas, RSPA) afirmou que a OPAS continuaria a trabalhar em questdes
como a elimina¢do das gorduras trans dos alimentos e marketing de alimentos para
criancas. Essas atividades seriam delineadas individualmente nos planos de trabalho
bianuais da Reparti¢do, mas no Plano Estratégico seriam cobertas pelo indicador relativo
a fatores de risco para disturbios alimentares.

74.  Respondendo a pergunta sobre indicadores relativos a gorduras trans e marketing
de alimentos para criangas, o Dr. James Hospedales (Assessor Sénior, Prevencdo e
Controle de Doengas Cronicas, RSPA) lembrou que em setembro de 2007 a OPAS
realizou uma reunido decisiva com importantes produtores de alimentos, na qual essas
companhias se comprometeram a eliminar as gorduras trans de seus produtos até o fim de
2008. A Reparticdo estava entrando em contato com as companhias, que haviam
concordado em enviar dados para validar a eliminacdo das gorduras trans. A OPAS esta
colaborando com a OMS na questdo do marketing de alimentos para criangas e realizaria
uma consulta eletronica regional sobre o tema em agosto de 2009.

75. A Diretora afirmou que até 8 de julho uma versdo atualizada do documento
estaria disponivel para comentarios. Ela enfatizou que o Plano Estratégico era um
“documento vivo” e continuaria a ser atualizado e aprimorado conforme necessario.

76. O Comité Executivo subsequentemente aprovou a Resolucdo CE144.R10,
recomendando, sujeito a incorporagdo das revisdes propostas pelo Comité, que o 49°
Conselho Diretor aprove o Plano Estratégico 2008-2013 modificado.

Nova escala de quotas (Documento CE144/8)

77. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento ¢ Administracdo), ao apresentar o tema, lembrou que o Subcomité havia
examinado a nova escala de quotas em marco e solicitado que a Reparti¢do fornecesse
cifras em dolares reais além das variagdes percentuais nas quotas dos Estados Membros.
Em resposta, distribuiu-se um documento informal, mostrando as quotas de 2008-2009
com base na escala atual e as mesmas quotas com base na nova escala. Essas cifras foram



CE144/FR (Port.)
Pagina 22

incluidas no documento apresentado ao Comité. Solicitou-se também que a Reparti¢ao
explicasse como as futuras alteragdes seriam aplicadas, tendo em vista que a Organizagdo
dos Estados Americanos revisa suas quotas a cada trés anos, enquanto a OPAS tem um
ciclo orcamentario bienal. Explicou-se que ndo seriam efetuadas alteragdes no meio de
um biénio. Elas seriam aplicadas no bi€nio seguinte ao biénio em que foram aprovadas.
Assim, se a proxima revisdo das quotas da OEA for aprovada no biénio 2010-2011, as
cifras revisadas seriam aplicadas ao or¢amento da OPAS para 2012-2013.

78. O Sr. Roman Sotela (Assessor Sénior, Gestdo do Orcamento por Programas,
RSPA) explicou que a alteragdo nas quotas era a culminagdo de um processo de trés anos.
De acordo com a sua Constitui¢do, a escala de quotas da OPAS baseia-se na tltima escala
aplicada na OEA. Ja que esta adotou uma nova escala para seus membros para o periodo
2009-2011, os Orgaos Diretores da OPAS decidiram que a OPAS adotaria uma nova
escala correspondente para vigorar no biénio 2010-2011.

79.  Viarios membros do Comité Executivo expressaram preocupacdo com a
perspectiva de um aumento em suas quotas para a OPAS no atual clima econdmico.
Além da recessdao mundial, as economias de alguns paises (notadamente o México)
tinham sofrido o impacto direto da pandemia de influenza A (HIN1), enquanto outros
tinham sofrido um efeito indireto, ja que a pandemia afetava o turismo, uma das bases de
sua economia. Ja que foram preparadas diferentes opgdes e hipdteses para a analise da
proposta de orcamento para 2010-2011, alguns membros sugeriram a preparagado de outra
hipotese para mostrar qual seria o efeito se as quotas permanecessem sem alteragao

80. A Diretora recomendou que o debate separasse as questdes da nova escala de
quotas e a proposta de orcamento. O estabelecimento da escala de quotas ¢ competéncia
da Assembleia Geral da OEA, ndo dos Orgios Diretores da OPAS. E verdade que
algumas quotas estavam aumentando, mas para alguns paises, notadamente os do Caribe,
estavam diminuindo. Os célculos das quotas basearam-se nas expectativas para 2006;
portanto, ndo levam em conta a queda drastica no PIB de alguns paises, como ocorreu no
México. Ao mesmo tempo, a escala anterior em alguns casos se baseou em cifras do PIB
muito antigas e precisava ser atualizada. De qualquer maneira, a decisdo sobre as quotas
foi tomada apos ampla discussdo e negocia¢do, e na sua opinido a OPAS ndo podia
alterar cifras que foram negociadas pelos representantes dos Estados Membros na OEA
durante um periodo de trés anos.

81.  Uma delegada apoiou a opinido da Diretora de que as quotas propostas nao
podiam ser alteradas. Outra delegada sugeriu que, embora as novas quotas tenham de ser
aplicadas a0 mesmo tempo, a implementacdo da nova escala talvez posa ser adiada. Ela
entendia que as cifras tinham sido aprovadas pela OEA, mas achava que a atual situagado
econdmica dos paises exigia o exame de todas as possibilidades.
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82. A Diretora assinalou que a questdo da entrada em vigor da nova escala ja havia
sido decidida na 140" Sessdo do Comité Executivo, que havia determinado que a OPAS
comecaria a aplicar a escala no biénio 2010-2011 (Resolugdo CE140.R5). O 49°
Conselho Diretor pode decidir anular essa decisdo, se um numero suficiente de
delegacdes apoiar o adiamento da alteracdo; porém, previa que haveria forte resisténcia a
ndo aplicacdo da escala ja adotada pela OEA.

83.  Durante o debate deste tema no Comité, sugeriu-se que a resolucdo deveria
referir-se as preocupacgdes dos Estados Membros com a aplicagdo da nova escala de
quotas no atual contexto econdmico, mas subsequentemente decidiu-se que seria melhor
incluir essas preocupagdes numa versao revisada do documento de trabalho sobre o tema.

84.  Tendo em mente tudo isso, o Comité Executivo aprovou a Resolu¢do CE144.R18,
recomendando que o 49° Conselho Diretor aprove a nova escala de quotas a ser aplicada
ao programa e or¢amento para o periodo 2010-2011.

Plano de acdo sobre a salde dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel
(Documento CE144/9)

85. O Presidente chamou a aten¢do para o Documento CE144/9 e deu inicio ao
debate.
86. O Comité expressou apoio ao projeto de plano de acdo sobre a satde dos idosos;

varios delegados observaram que o plano era coerente com suas politicas e prioridades
nacionais relativas a saude dos idosos. Os delegados descreveram a situagdo com relacao
ao envelhecimento em seus paises, observando o impacto do envelhecimento da
populagdo no crescimento econdomico € no apoio social e sistemas de atencao a saude, e
sublinharam a necessidade urgente de programas para ajudar os idosos que vivem na
pobreza. Varios delegados também descreveram programas e iniciativas que estao sendo
executadas por seus governos para pessoas idosas. Um delegado ressaltou o papel da
responsabilidade pessoal no planejamento da velhice, assim como a necessidade de
estratégias mais modernas, integradas e baseadas em evidéncias para enfrentar os
desafios representados pelo envelhecimento da populacdo. Ele também sublinhou a
necessidade de aumentar a conscientizagdo sobre questdes globais do envelhecimento e a
importancia da pesquisa cientifica e do didlogo sobre politicas. Outro delegado chamou
atencdo para a importancia de se buscar ligacdes com outras areas, como as doencgas
cronicas e a satde familiar e comunitdria. Um delegado indicou que era importante
aproveitar as forgas socioculturais da América Latina, onde as familias ampliadas e
estruturas sociais tradicionais fornecem um meio de proteger e apoiar os idosos. A
importancia da pesquisa e da disseminagdo do conhecimento sobre a satide dos idosos —
tema da Area Estratégica 4 do Plano de Agdo — foi enfatizada.

87. Um delegado pediu que se esclarecesse o significado do termo “ambiente
saudavel,” mencionado no objetivo 2.1 do Plano de Acao, e sugeriu que a atividade 21.6
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fosse modificada para dizer: “Executar projetos com seus proprios orgamentos para
promover e proteger a saude dos idosos mediante a¢des no ambito comunitario.” Um
delegado sugeriu que o projeto de resolugdo sobre esse tema deveria mencionar a recente
resolugdo da 39* Assembleia Geral da Organizagdo dos Estados Americanos sobre os
direitos humanos dos idosos (veja o Documento CE144/INF/5-B). Outra delegada
sugeriu que a resolucdo faca referéncia a decisdo da Quinta Cupula das Américas de
considerar a viabilidade de se preparar uma convengdo interamericana sobre os direitos
dos idosos (veja 0 Documento CE144/INF/5-C).

88. A Representante do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas disse que o UNFPA
esteve trabalhando com governos e outras agéncias das Nagdes Unidas no tema do
envelhecimento. Ela sugeriu que, quando o Plano de Acdo fosse operacionalizado, seria
util considerar os aspectos de género da questdo e como o processo de envelhecimento
afeta homens e mulheres de maneira diferente.

89. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atengdo a Saude e
Pesquisa, RSPA) agradeceu aos delegados seus comentarios e seu apoio ao Plano de
Acdo, observando que o Plano foi desenvolvido em colaboracdo com os Estados
Membros durante uma série de consultas nacionais e sub-regionais e, portanto, refletia
seus pontos de vista.

90. O Dr. Enrique Garcia Vega (Assessor Regional sobre Envelhecimento Saudavel,
RSPA) observou que, conforme explicado no documento, a Regido teve um “bonus
demografico” ou janela de oportunidade de 40 anos, para se preparar para lidar com os
desafios do envelhecimento da popula¢do, mas era um periodo relativamente curto de
tempo para fazer mudancas significativas nos sistemas de satide e de previdéncia social.
Portanto, era imperativo agir rapidamente. Ele concordou com a necessidade de trabalhar
intensamente para ajudar as pessoas a se prepararem para a velhice. O Plano de Ag¢ao
reconhece a necessidade de um enfoque do ciclo vital. Baseia-se nas experiéncias dos
paises da Regido em administrar doengas cronicas e melhorar a capacidade dos idosos de
cuidar de si mesmos. A cooperacdo entre paises seria um meio importante de
compartilhar li¢des aprendidas com as experiéncias e mobilizar recursos para atividades
destinadas a melhorar a saide e o bem-estar dos idosos. O desenvolvimento de
indicadores seria um dos aspectos mais importantes do trabalho a ser feito nessa area nos
préoximos anos. No momento, existe uma falta de indicadores porque muitos paises nao
tinham os dados primarios necessdrios para avaliar o impacto de programas e
intervengdes especificos. As atividades visadas dentro da Area Estratégica 4 tinham a
intencao de fortalecer a capacidade dos Estados Membros nesse campo.

91. A Diretora chamou atencdo para a questdo da esperanca de vida. Embora muitos
paises da regido tenham registrado enormes ganhos em termos de esperanca de vida
durante os ultimos 25 anos, outros paises ainda tinham uma esperanga de vida inferior a
60 anos. Ademais, mesmo nos paises mais desenvolvidos da Regido, alguns grupos tém
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uma esperanga de vida muito baixa. Por isso, a RSPA estava promovendo um enfoque do
ciclo vital, visando a assentar as bases no inicio da vida para um envelhecimento
saudavel e ativo. O objetivo era estender a vida, mas também assegurar a qualidade de
vida.

92. O Comité aprovou a resolucdo CE144.R13, recomendando que o 49° Conselho
Diretor endosse o Plano de Acao.

Eliminacdo de doencas negligenciadas e outras infecgdes relacionadas a pobreza
(Documento CE144/10, Rev. 1)

93. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia Sanitaria e
Prevencao e Controle de Doengas, RSPA) apresentou o projeto de resolugdo sobre esse
tema, contido no documento CE144/10, Rev. 1. Ele sublinhou os critérios seguidos na
selecdo das doengas que eram consideradas negligenciadas e/ou relacionadas a pobreza:
a) viabilidade técnica da eliminacdo; b) evidéncia regional de eliminagdo possivel;
c¢) eficacia em funcdo do custo das estratégias e ferramentas; d) inclusdo da agenda
inacabada; e) relevancia politica — isto €, as doencas devem ser reconhecidas como de
importancia para a saude publica e ter um amplo apelo internacional. Com base nesses
critérios, as doengas foram divididas em trés grupos: a) doencas que poderiam ser
eliminadas até 2015; b) doengas cuja carga poderia ser drasticamente reduzida com as
ferramentas disponiveis; c) outras doengas que precisavam ser avaliadas mais
extensamente e para as quais era preciso elaborar ferramentas e estratégias. Ele forneceu
detalhes sobre os objetivos e estratégias previstas para combater as doengas visadas,
ressaltando a importancia dos esforgos para reduzir as desigualdades na atengao a saude,
ja que as doencas em questdo eram geralmente associadas a pobreza e marginalizagao.
Também enfatizou que todos os objetivos de eliminag¢do considerados eram os mesmos
estabelecidos pelas resolucdes da Assembleia Mundial de Satude ou do Conselho Diretor
da OPAS.

94, Na discussao que se seguiu, os membros do Comité aplaudiram os esforcos da
OPAS de eliminar doencas negligenciadas e doengas que afetavam principalmente as
populagdes mais pobres € com menor acesso a servigos de satde. A abordagem proposta
no documento foi elogiada. Contudo, um delegado ressaltou a necessidade de mais dados
de referéncia para medir a prevaléncia de doengas e indicadores de desempenho,
particularmente a fim de permitir o monitoramento e avaliagdo apropriados de
intervengdes de quimioterapia preventiva. O mesmo delegado enfatizou a necessidade de
mais pesquisa e desenvolvimento para controlar as doengas em questdo e sublinhou a
necessidade de um maior envolvimento local em programas de controle e a necessidade
de as estratégias corresponderem as prioridades e capacidades combinadas nacionais.
Outro delegado, embora visse com satisfagdo o foco na prevencgao da doenga de Chagas,
ressaltou a necessidade de trabalhar também no fornecimento de tratamento acessivel. O
Delegado do Haiti questionou os numeros dados no documento sobre a populacdo em
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risco de filariose linfatica em seu pais. O Delegado dos Estados Unidos da América pediu
que no paragrafo preambular (f) do projeto de resolucdo se modifique a frase “o dever
ético de eliminar doengas infecciosas para as quais existem intervencdes de saude publica
adequadas e eficazes em func¢do do custo...” para dizer “a importancia de trabalhar para
eliminar doencas infecciosas para as quais existem intervencdes de saude publica
adequadas e eficazes em funcao do custo...”

95. O Delegado do Brasil, referindo-se a posi¢do adotada por seu pais durante a
Consulta sobre um Fundo Fiduciario da América Latina e Caribe para a Prevencao,
Controle e Eliminacdo de Doencas Negligenciadas e Outras Doencas Infecciosas,
realizada em dezembro de 2008, e os comentarios enviados por seu governo a Diretora da
OPAS, expressou receio acerca de alguns dos aspectos do enfoque proposto para doengas
negligenciadas, especialmente a estratégia de quimioterapia em massa para a filariose
linfatica, esquistossomose e helmintiase transmitida pelo solo, que seu governo
considerava inapropriada e insustentavel. Uma abordagem melhor seria a de fortalecer os
sistemas de atencdo primdria a saude como meio principal de diagndstico e tratamento
dessas doengas, combinando a detecg¢do passiva com a busca de casos ativa. Observando
que ndo foi estabelecido um objetivo de eliminagdo com respeito a leishmaniose, ele
ressaltou a necessidade de medidas para reduzir a transmissdo e as taxas de casos fatais
da forma visceral da doenga. Com relagdo a lepra, indicou que o objetivo de eliminagdo
estabelecido no Documento CE144/10, Rev. 1 parecia diferir do objetivo estabelecido na
estratégia global da OMS para 2011-2015, que € reduzir a taxa de novos casos de lepra
com grau 2 de incapacidade ao menos em 35% com relagdo ao nivel de 2011. Ele
enfatizou também a necessidade de pesquisa e desenvolvimento tecnologico a fim de
fomentar a produ¢do de novos métodos, materiais ¢ medicamentos para o diagndstico,
tratamento e controle de doencgas negligenciadas ou melhorar os jé existentes.

96. O Dr. Barbosa da Silva esclareceu que os nimeros sobre filariose linfatica no
documento se referiam a populacdo considerada sob risco da doenca porque vivem em
areas onde as condigdes ambientais sdo favordveis a transmissdo, ndo a populacdo
realmente infectada. O relatorio seria revisado para esclarecer a estratégia sobre filariose;
a ideia ndo era implementar o tratamento macigo em todos os lugares, mas identificar os
focos e depois empreender o tratamento em massa onde fosse considerado necesséario. No
caso da helmintiase e da esquistossomose, ha evidéncias de que o tratamento em massa ¢
eficaz em certas areas de alta prevaléncia. A resolu¢do defende veementemente a
integracao dos esforcos de eliminacdo de doengas com a aten¢do primaria quando for
possivel.

97. Com relagdo a lepra, disse que, embora a Assembleia Mundial possa decidir
ajustar a estratégia de eliminagdo com base nas conclusdes da recente reunido dos
gerentes do programa global de lepra (Nova Déli, 20-22 de abril de 2009), a atual
estratégia de eliminag¢do ¢ apoiada por duas resolugdes da Assembleia de Satde que
continuam validas: WHA44.9 ¢ WHAG60.11. A tltima resolugdo aprovou o Plano
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Estratégico de Médio Prazo da OMS para 2008-2013, do qual o indicador de eliminagao
da lepra que aparece no Documento CE144/10 Rev. 1 foi extraido. Esse indicador foi
reafirmado pela Assembleia Mundial mais recente, quando endossou as modificagdes do
Plano Estratégico de Médio Prazo (Resolu¢do WHA62.11).

98. A Reparti¢do ndo incluiu a leishmaniose visceral como doenca a ser eliminada, ou
mesmo controlada, por causa da dificuldade de estabelecer um consenso sobre quais
objetivos poderiam ser alcangados até 2015. Além disso, era necessaria pesquisa
adicional para desenvolver ferramentas de controle da doenga.

99. Com relagdo ao paragrafo preambular (f) do projeto de resolugdo, explicou que,
embora fosse geralmente dificil estabelecer imperativos na satde, a Reparticao acreditava
que, no caso de doengas para as quais se dispde de métodos de diagnostico e tratamento
de baixo custo, existia um imperativo €tico. Respondendo aos comentarios relativos a
pesquisa e desenvolvimento, chamou atencdo para o pardgrafo 2(e) do projeto de
resolucdo, no qual se solicita que a Diretora promova pesquisas para o desenvolvimento
de novas ferramentas, métodos e estratégias. A resolucdo nao focaliza especificamente a
pesquisa porque ja estdo disponiveis ferramentas de diagnostico e tratamento para
eliminar uma série de doengas negligenciadas, e algumas ja haviam de fato sido
eliminadas em varios paises ou areas. Nao obstante, sempre ¢ importante apoiar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para assim melhorar as ferramentas existentes
e/ou gerar novas.

100. Ele assegurou ao Comité que o documento e o projeto de resolugcdo seriam
revisados de acordo com os comentarios e sugestoes dos delegados.

101. A Diretora observou que, embora os esfor¢os para eliminar muitas das doencas
negligenciadas visadas pelo projeto de resolucdo tenham pouco impacto sobre os
indicadores para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, esses esfor¢os eram
fundamentais para a luta contra a pobreza, tendo em mente que as doengas em questao
tinham um impacto desproporcional sobre as populagcdes pobres e marginalizadas. Ela
concordou que o envolvimento local nos esfor¢os de controle era crucial, especialmente a
fim de melhorar as condi¢des ambientais que contribuiam para a transmissao das doencas
negligenciadas. Era importante também trabalhar com o setor privado e promover a
ciéncia e a tecnologia. Embora houvesse ferramentas para combater a maioria das
doengas negligenciadas, a inovagdo tecnologica era importante a fim de desenvolver
novos métodos de diagndstico e tratamento. O trabalho com doengas negligenciadas e
relacionadas a pobreza ¢ especialmente oportuno porque a maior migra¢do, combinada
com previsdes de mudanga climatica, teria um impacto importante em termos de
transmissao da doenca.

102. O Comité aprovou a Resolugdo CE144.R11 sobre esse tema, recomendando que o
49° Conselho Diretor aprove a resolucdo que insta os Estados Membros a se
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comprometerem em eliminar ou reduzir as doengas negligenciadas e outras infecgdes
relacionadas a pobreza para as quais existem ferramentas até 2015.

Politica de pesquisa para a saude (Documente CE144/11)

103. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Aten¢do & Saude e
Pesquisa, RSPA) observou que nos Ultimos anos os governos dos paises, a OPAS, a
OMS, a comunidade internacional de pesquisa e outros parceiros solicitaram que se
promova o estabelecimento e fortalecimento de sistemas nacionais de pesquisa para
saude e se aumente a produg¢do e utilizacdo de pesquisas que abordem as necessidades de
saude, equidade e desenvolvimento. Assim, chegou a hora de formular uma politica para
guiar a cooperagao técnica da Organizagdo em pesquisa para saude durante os proximos
anos e assentar as bases para o desenvolvimento de estratégicas e planos de acdo que
abordem as necessidades da Regido.

104. A politica também facilitaria a implementagdo de importantes estratégias globais
de pesquisa, incluindo a Estratégia da OMS sobre Pesquisa para Satde e a Estratégia
Global e Plano de Agdo sobre Saude Publica, Inovacdo e Propriedade Intelectual, e
reforcaria as atividades em andamento relativas a Declaragcdo da Cupula Ministerial do
México sobre Pesquisa em Satide e incentivar uma resposta regional efetiva ao Chamado
para Acdo do Forum Ministerial sobre Pesquisa para Satde realizado em Bamako, o
Relatorio Mundial de Saude 2008 ¢ o relatorio da Comissdo sobre Determinantes Sociais
da Saude. Ele resumiu os seis objetivos inter-relacionados contidos no projeto de politica
sobre pesquisa para satide da OPAS, indicados no Documento CE144/11, explicando que
eram coerentes e sinérgicos com os cinco objetivos da Estratégia da OMS sobre Pesquisa
para Saude, também listados no documento.

105. O Comité Executivo em geral recebeu com satisfagio o documento e o
compromisso renovado da OPAS com a pesquisa, que ajudaria a Organizagdo a cumprir
sua missdo de liderar esfor¢os colaboradores para promover a equidade na saude,
combater doencas e melhorar a qualidade de vida dos povos das Américas. Alguns
delegados, contudo, advertiram que a expansdo da pesquisa realizada pela OPAS poderia
levar & duplicacdo de esforcos e diluicdo dos recursos. Ressaltou-se que a forca da OPAS
estd em traduzir os resultados de pesquisas em orientagdo técnica para os Estados
Membros, e ndo na realizacdo da pesquisa pura por si so.

106. Alguns delegados solicitaram que se esclarecesse uma série de questdes na
politica. Por exemplo, o paragrafo 25(c) da politica afirma que a OPAS desenvolveria
incentivos para apoiar atividades de pesquisa, mas ndo define esses incentivos nem indica
como seriam distribuidos. Similarmente, o paragrafo 27(b) declara que a OPAS ajudaria
os Estados Membros no desenvolvimento de estruturas apropriadas de governanca da
pesquisa, mas faltou uma definicdo dessas estruturas.
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107.  Expressou-se preocupacdo com as metas de financiamento estabelecidas nos
paragrafos 27(d) e 37; um delegado observou que elas foram estabelecidas para os paises
em desenvolvimento, o que ndo era o caso de todos os paises na Regido. Sugeriu que os
Estados Membros devem ser encorajados a separar fundos dedicados a pesquisa de saude
em vez de serem obrigados a se comprometer com metas especificas. Ao mesmo tempo,
expressou-se apoio a recomendag¢do de que 5% dos orcamentos bdsico e voluntario
combinados da OPAS deveriam ser utilizados no apoio a pesquisa, embora se tenha
indicado que as implicagdes financeiras reais dessa recomendagdo ndo estavam refletidas
no documento.

108. Uma delegada sugeriu que a lideranca dos ministérios da satde era a unica forma
de vincular a pesquisa e inovagdo com as prioridades do desenvolvimento social e da
saude publica e garantir coeréncia na alocagdo de recursos financeiros e no treinamento
de recursos humanos. Ela também sugeriu o acréscimo de um novo subparagrafo (g) ao
paragrafo 22 da politica, dizendo: “promover mecanismos participativos para avaliagdo
da politica de pesquisa para a saude.”

109. Outra delegada solicitou mais detalhes sobre a complementaridade entre a
estratégia proposta e o Plano de Agdo sobre Saude Publica, Inovag¢do e Propriedade
Intelectual e a Estratégia da OMS sobre Pesquisa para Saude. Ela também pediu que se
esclarecesse como a OPAS, conforme declarado no paragrafo 31(e), “facilitaria a
comunicagdo e coordenacgdo entre satide publica e os setores industriais para encorajar o
desenvolvimento de novos produtos e procedimentos que abordem prioridades
relevantes.” Ela elogiou o paradgrafo 20 da politica, que articulava a necessidade de apoiar
um enfoque inclusivo e multissetorial para a pesquisa, e sublinhou a importancia de
abordagens participativas comunitarias que promovam a participagdo de povos indigenas
na pesquisa, incluindo o uso de conhecimento tradicional.

110. O Dr. Di Fabio observou que todos os comentdrios do Comité ajudariam a
melhorar tanto o documento como o projeto de resolucdo. Em particular, observou que o
documento precisaria ser revisado a fim de esclarecer algumas questdes or¢amentarias.

111. O Dr. Luis Gabriel Cuervo Amore (Assessor Sénior, Promogdo e
Desenvolvimento da Pesquisa, RSPA) ressaltou que a principal énfase da politica ndo era
que a OPAS por si s6 deveria se tornar um 6rgao de pesquisa, mas ajudar na formacao de
capacidade nos Estados Membros para usar os resultados das pesquisas a fim de
identificar 4reas nas quais se deveria buscar pesquisa adicional, e cobrir as lacunas
existentes integrando o conhecimento adquiridos nos processos de tomada de decisao.

112. A Diretora observou que, embora a Organizacdo tenha realizado atividades de
pesquisa por muitos anos, inclusive em doengas tropicais, reproducdo humana, etc.,
carecia de uma politica apropriada para determinar a énfase mais util e os mecanismos
mais apropriados para fomentar o progresso. A Organizagdo pretendia continuar a ter
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componentes de pesquisa em suas varias atividades, mas agora queria harmoniza-las
numa politica, para que os Estados Membros possam estar confiantes de que a politica da
OPAS reflete suas proprias necessidades nacionais e possam se sentir identificados com a
politica. Consequentemente, era muito importante formular uma politica que cubra dois
aspectos distintos da pesquisa: a criacdo de conhecimento e a utilizagdo desse
conhecimento.

113.  Com relagdo a explicacdo acerca dos incentivos, ela observou que alguns paises
haviam tido experiéncias bem-sucedidas com o uso de pequenas doagdes para orientar
pesquisa dirigida a temas prioritarios, por exemplo, dando apoio a estudantes de
graduacgdo e pos-graduagdo cujas teses abordam esses temas. A OPAS também trabalhou
com a Fundacdo Pan-Americana de Saude e Educagdo (PAHEF), que tinha um programa
de pequenas doagdes utilizadas para realizar pesquisas dirigidas a temas que haviam sido
de alguma forma negligenciados, mas que estavam emergindo como questdes
importantes, como a obesidade infantil ou determinados aspectos das doengas cronicas.

114. Em relagdo ao que significa a expressdo “estruturas de governanga da pesquisa”, a
OPAS estava trabalhando estreitamente em parceria com outras agéncias das Nagdes
Unidas e entidades interamericanas para apoiar e fortalecer os oOrgdos nacionais
responsaveis pela ciéncia e tecnologia, muitos dos quais s6 possuiam ligacdes fracas com
os ministérios da saude e o setor de satide em geral. Assim, seus programas de pesquisa
tendem a ignorar as prioridades do setor de saude, conforme revelado por varios estudos
empreendidos em preparagdo para conferéncias internacionais relevantes como a da
Cidade do México e a de Bamako.

115.  Quando o Comité considerou o projeto de resolucdo sobre esse tema (Documento
CE144/11, Anexo C), varias delegacdes propuseram uma série de modificacdes. Por
exemplo, uma delegagdo gostaria que a resolugdo contivesse uma disposi¢ao no sentido
de aumentar ao maximo a disponibilidade gratuita e irrestrita de informagdo sobre satide
no dominio publico, enquanto outra considerou que essa disposi¢do poderia infringir as
obrigagoes de prote¢do de dados do Acordo sobre Aspectos Relacionados ao Comércio
dos Direitos de Propriedade Intelectual (Acordo TRIPS). Uma delegag@o considerou que
a resolucdo deveria solicitar que a OPAS fornecesse recursos basicos adequados para a
implementagdo da Politica de Pesquisa para Saude e para o Plano de Acdo sobre Satde
Publica, Inovacao e Propriedade Intelectual, explicando que isso evitaria que os recursos
alocados para uma area causassem uma redu¢ao nos alocados para outra. Outra delegacao
considerou que o financiamento do Plano de Ag¢do era uma questdo separada e que nao
havia necessidade de mencionar a satide publica, a inovagdo e a propriedade intelectual
numa resolucdo sobre politica de pesquisa para saide. Uma delegagdo considerou que a
resolugdo deveria promover o desenvolvimento de um possivel padrdo para a divulgacao
de dados econdmicos sobre medicamentos registrados para venda, incluindo informacgao
sobre custos de pesquisa e desenvolvimento, enquanto outra disse que a divulgagdo
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desses dados patenteados seria ilegal em seu pais, ja que infringiria as disposigoes
antimonopdlio.

116. Na discussdao subsequente a delegacdo que propos a Ultima disposi¢ao modificou
sua proposta, explicando que sua inten¢do era promover a criacdo de mecanismos de
transparéncia para a divulgacdo de informacdo que possa ser util para o desenvolvimento
de produtos, e vinculou sua proposta a varias disposi¢des da propria politica.

117.  Considerando as opinides fundamentalmente diferentes das delegagdes, foi
estabelecido um grupo de redacdo, incluindo as delegacdes da Bolivia, Estados Unidos da
América, México e Suriname.

118. Durante a reunido do grupo de redagdo, as delegacdes expressaram suas opinidoes
sobre as questdes relativas a propriedade intelectual. Apos o debate, acordaram alteragdes
baseadas nas propostas apresentadas.

119. Uma versdo modificada do projeto de resolugcdo produzida por esse grupo foi
subsequentemente enviada ao Comité Executivo, que o adotou sem mais modificagdes
como Resolu¢do CE144.R19, recomendando que o 49° Conselho Diretor endosse a
Politica da OPAS sobre Pesquisa para Satde.

Estratégia e plano de acdo para saude mental (Documento CE144/12)

120. O Presidente chamou atengdo para o Documento CE144/12 e deu inicio ao
debate.

121. O Comité expressou apoio a Estratégia e Plano de A¢ao sobre Saude Mental, que
era vista como um meio de alcangar objetivos internacionais e regionais de saude mental,
promovendo a boa saude mental, prevenindo disturbios de saude mental e fortalecendo o
acesso a servigos de saude mental. Varios delegados descreveram as experiéncias de seus
paises na provisao de servicos de saude mental e expressaram sua vontade de colaborar
com outros Estados Membros em iniciativas de saide mental. Enfatizou-se a necessidade
de cooperacdo técnica, incluindo a cooperacdo técnica entre paises, para programas de
saude mental, assim como a necessidade de mobilizar financiamento para esses
programas. Expressou-se apoio a proposta incluida no Anexo F do documento de formar
parcerias com outras agéncias internacionais a fim de mobilizar financiamento.

122. A referéncia na Area Estratégica 2 a ambientes saudaveis como escolas e
comunidades foi bem recebida e chamou-se atencdo para a importancia do local de
trabalho como area focal para deteccdo de disturbios da saide mental. Elogiou-se o
reconhecimento da questdo da co-morbidade em pacientes de saide mental no
documento. Ressaltou-se a natureza transversal dos problemas de satde mental, bem
como a necessidade de integrar intervencdes através de diferentes ambientes e grupos
etarios.
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123.  Expressou-se forte apoio a modelos comunitarios de saude mental e abordagens
culturalmente especificas, particularmente para os povos indigenas. Enfatizou-se a
necessidade de realizar pesquisas sobre satde mental das populacdes indigenas, e
sugeriu-se que o paragrafo 2(g) do projeto de resolugdo sobre esse tema deve incentivar
as pesquisas que tenham uma abordagem intercultural. Expressou-se apoio também a
proposta, na atividade 4.1.2, de criar um grupo de trabalho regional para apoiar o
treinamento em satde mental. Ressaltou-se o papel que os Centros Colaboradores da
OMS na Regido poderiam desempenhar nesse sentido.

124. A coleta de dados e a vigilancia epidemioldgica com relacdo a satide mental
foram consideradas essenciais. Era especialmente importante contar com dados precisos
sobre questoes de saude mental que afetam os jovens e enfatizou-se o valor do
intercdmbio de experiéncias e melhores praticas com relacdo a prevencdo do abuso de
substancias entre os jovens.

125. O Comité expressou algumas preocupagdes com relacdo a aspectos especificos do
Plano, especialmente alguns dos indicadores. Os relativos a avaliacdo abrangente dos
sistemas de satude e melhoria dos sistemas nacionais de informagio e a Area Estratégica 3
foram citados como exemplos. Sugeriu-se que cada pais deve selecionar os indicadores
mais representativos de suas circunstancias. Indicou-se também que o documento nado
fazia referéncia aos riscos de saude mental associados com o niimero crescente de idosos
que cuidam de outros idosos, e sugeriu-se que essa questdo deveria ser levada em conta
quando o documento for revisado. Algumas delegagdes indicaram que iriam enviar

comentarios adicionais sobre o Plano por escrito.

126. Observando que a Estratégia e Plano de Acdo baseou-se numa visdo geral da
Regido, uma delegada disse que, a fim de evitar a extrapola¢do automadtica de conceitos,
modelos de aten¢do e estruturas institucionais, cada pais poderd avaliar seu proprio
sistema de satde mental, utilizando a metodologia padronizada da OMS se desejasse. Seu
governo ndo considerava a atividade nacional 1.1.4 apropriada porque constituiria uma
clara intromissdo nas politicas publicas de cada pais e porque ia além do objetivo
especifico da OPAS, que era fornecer apoio técnico aos esforcos locais.

127. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atencdo a Saude e
Pesquisa, RSPA) agradeceu aos delegados as sugestdes relativas ao Plano de A¢do e sua
disposicao para trabalhar com a Reparticdo na melhoria dos indicadores.

128. O Dr. Jorge Rodriguez (Assessor Sénior, Satde Mental, Deficiéncias e
Reabilitagdo, RSPA) disse que, na preparacdo da Estratégia e Plano de Agdo, a
Reparticao recebeu informagdo e contribuicdes de muitos Estados Membros, assim como
dos Centros Colaboradores e outras organizagdes. O insumo continuo dos Estados
Membros seria importante ndo s6 para aprimorar o Plano de A¢do, mas também para
implementé-lo, baseando-se na experiéncia dos paises da Regido. Ele reconheceu o valor
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da cooperacdo horizontal e observou que alguns paises da Regido ja estavam
implementando essas atividades de cooperacdo. Ele concordou que alguns dos
indicadores precisavam ser aprimorados; a questdo era complexa, devido a enorme lacuna
na informacdo, o que dificultava a obtencdo de indicadores adequados para todos os
paises. A Area Estratégica 5 do Plano de Ag#o visava precisamente a reduzir essa lacuna.
O Plano também procurou reduzir o déficit de recursos, a maioria dos quais ainda estava
concentrado nos hospitais psiquiatricos. Ele também concordou que a saude mental era
uma questdo transversal e que eram necessdrias abordagens interprogramaticas, que
poderiam facilitar a mobilizacdo de recursos. A integracdo da satide mental nos sistemas
de saude geral seria crucial no processo de modernizacdo dos servicos de satide mental.

129. O Comité aprovou a Resolucdo CE144.R8, sujeita a revisdo do Plano de Agdo
antes da proxima sessdo do Conselho Diretor.

Plano de acdo sobre a saude do adolescente e do jovem (Documento CE144/13,
Rev. 1)

130. O Presidente chamou a atengao para o Documento CE144/13, Rev. 1 e deu inicio
ao debate.

131.  Os delegados expressaram apoio ao Plano de Ac¢do e descreveram algumas das
iniciativas de saude dos adolescentes e jovens que estavam sendo executadas em seus
paises. Aplaudiu-se a abordagem integrada e interprogramatica do Plano. Varios
delegados indicaram que havia claras sobreposi¢des entre esse Plano de Acdo e outras
estratégias, planos e iniciativas para a Regido e ressaltou que a RSPA e as representagdes
precisavam assegurar a coordenacdo continua e a comunicagdo fluida em todos os
programas, assim como trabalhar com outras agéncias do sistema das Nagdes Unidas na
implementagdo do Plano. Enfatizou-se a importancia de integrar atividades financiadas
por doadores, combinar recursos € harmonizar instrumentos.

132.  Uma delegada ficou satisfeita ao observar que a Convengao das Nagdes Unidas
sobre os Direitos da Crianga foi a base para o Plano de A¢do e encorajou uma énfase no
comprometimento dos jovens. Outro delegado enfatizou a necessidade de reconhecer os
direitos e responsabilidades dos pais e outras pessoas legalmente responsaveis pelos
adolescentes no sentido de oferecer orientacdo apropriada sobre questdes sexuais e
reprodutivas, atividade fisica, alimentagdo e os riscos do abuso de substancias e outros
comportamentos. Indicou também que as escolas poderiam dar uma contribui¢do
importante para a saide e o bem-estar dos jovens.

133. O Delegado do México apelou a OPAS para ajudar os paises a combater a
influéncia de companhias multinacionais poderosas cujos produtos, incluindo o alcool € o
tabaco, tém efeito prejudicial sobre a saide de menores. Também indicou que seu pais
teria dificuldade em trabalhar com a faixa de 10-24 anos proposta no Plano de A¢ao, pois
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o Ministério da Saude aplicava critérios de idade diferentes em seus programas dirigidos
aos jovens.

134. Foram feitas varias sugestdes com relacdo a metas e indicadores especificos do
Plano de Ac¢do. Também foram propostas varias modificagdes do projeto de resolucao
sobre o tema. Em particular, enfatizou-se a necessidade de assegurar coeréncia na
utilizacdo dos termos “adolescente,” “juventude” e “jovens”, assim como a necessidade
de esclarecer quais grupos estavam sendo visados pelas atividades propostas. Nesse
sentido, um delegado sugeriu que alguns dos termos e acronimos mencionados no Plano
de Acdo deviam ser definidos mais claramente em um anexo, incluindo, por exemplo, os
termos “adolescente”, “juventude” e “pais de alto impacto”. Expressou-se preocupacao
de que algumas das metas, embora louvaveis, podem ser muito ambiciosas para a OPAS,
como a relacionada a reducdo de mortes por acidente de trafego, por exemplo. Varias

delegagdes indicaram que enviariam comentarios e sugestdes adicionais por escrito.

135. A Representante do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas elogiou a OPAS por
sua lideranga na satde dos adolescentes e jovens, observando que desempenhava um
papel crucial na facilitagdo da coordenagdo entre as varias agéncias das Nagdes Unidas.
Ela examinou alguns dos trabalhos do UNFPA com a OPAS na promog¢do da saude dos
adolescentes e jovens e ressaltou a necessidade de programas para responder as
necessidades de satde fisica e mental de pessoas na faixa etaria de 20-24 anos.

136. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Satide Familiar e Comunitaria, RSPA)
disse que o Plano de Ag¢do foi desenvolvido num processo participativo com partes
interessadas, funcionarios da RSPA, agéncias das Nagdes Unidas, contrapartes sub-
regionais e nacionais e os proprios adolescentes e jovens. A OPAS estava fazendo todos
os esfor¢os para assegurar que os assessores técnicos dos paises trabalhassem de maneira
mais integrada para facilitar a coordenacdo sobre questdes que eram importantes para os
paises, especialmente em conexdo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e
acOes para populacdes vulneraveis, incluindo jovens e adolescentes.

137.  Respondendo a um comentério sobre recursos para implementar o Plano, ela disse
que a OPAS atribuia grande importancia ao objetivo estratégico 4 do Plano Estratégico.
Estavam sendo envidados esforgos para fortalecer o apoio financeiro a esse objetivo,
especialmente através dos recursos extraorcamentarios. A Reparticdo estava
comprometida em trabalhar com todos os paises da Regido com o objetivo de
intercambiar experiéncias e identificar oportunidades para cooperagdo horizontal. A
coordenacdo era um grande desafio, mas estava sendo registrado progresso com novos
modelos de administragdo. O Plano de Ag¢do permitiria que os paises e organizagdes
trabalhassem juntos ainda mais estreitamente. O estabelecimento de grupos horizontais
em toda a Reparticdo também iria facilitar uma abordagem integrada.
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138. A Dra. Matilde Maddaleno (Assessora Sénior, Satide do Adolescente, RSPA)
disse que tomou nota das recomendacdes feitas pelos delegados. Ela reconheceu que o
Plano de A¢do era muito ambicioso, mas sua grande forca reside no fato de se basear
num acordo entre varias agéncias. Funcionarios da OPAS se reuniram com representantes
de todas as agéncias das Nagdes Unidas na Regido, que concordaram quanto as agdes a
serem realizadas e o financiamento do Plano. Gracas & combinagdo de recursos para o
primeiro levantamento caribenho, cerca de $1 milhdo estavam atualmente disponivesis.
Embora esses fundos ndo viessem diretamente para a RSPA, as agéncias envolvidas
colocariam os recursos em diferentes paises para o segundo levantamento caribenho.
Além disso, $9 milhdes estavam disponiveis em Honduras para um projeto sobre satide
sexual e reprodutiva que seria executado conjuntamente pelo UNFPA, o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a RSPA. A Reparti¢do estava trabalhando
com a agéncia espanhola de cooperacdo numa iniciativa para os jovens indigenas. Com
relacdo a preocupacdo acerca das faixas etdrias, explicou que as agéncias envolvidas
estavam trabalhando para chegar a um consenso sobre as idades a serem utilizadas para
fins de programacao e notificacao.

139. A Dra. Socorro Gross (Subdiretora da RSPA) observou que o Plano de Agao era
particularmente importante na atual conjuntura, considerando, por um lado, o “bonus
demografico” da Regido e, por outro, as altas taxas de mortalidade materna, infeccao pelo
HIV/AIDS, lesdes intencionais € ndo intencionais e suicidios entre adolescentes e jovens.

140. O Comité aprovou a resolu¢do CE144.R6 sobre esse tema.

Plano de Acdo para a aplicacdo da Politica de Igualdade de Género (Documento
CE144/14)

141. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orgamento e Administragdo), apresentando o tema, informou que o Subcomité recebeu
com satisfacdo o Plano de Acdo, considerando-o abrangente, inovador e bem formulado,
embora os membros tenham notado também véarias areas nas quais o Plano pode ser
fortalecido. Em particular, considerou-se que alguns dos indicadores propostos devem ser
esclarecidos, expandidos ou refocalizados. Incentivou-se a Reparticdo a identificar
indicadores desenvolvidos por outras organizagdes internacionais ou por entidades
nacionais que possam ser uteis no monitoramento do progresso na implementa¢do da
Politica de Igualdade de Género. Sublinhou-se a necessidade de assegurar que os
indicadores sejam comparaveis entre os paises, assim como a necessidade de identificar
indicadores que possam servir de base para decisdes. Varios delegados observaram que o
Plano de Ac¢ao proposto oferecia uma ampla oportunidade para colaboragdo entre paises e
enfatizaram o valor do intercaAmbio de experiéncias e li¢des aprendidas em iniciativas de
igualdade de género executadas em cada pais.
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142. O Comité Executivo expressou solido apoio ao Plano de Ag¢ao proposto, que era
visto como um quadro abrangente para o trabalho continuo rumo a equidade de género
tanto pela Reparticdo Sanitiria Pan-Americana como pelos Estados Membros. As areas
estratégicas do Plano foram consideradas claras e factiveis e reconheceu-se sua potencial
contribui¢do para a consecug¢do dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e outros
objetivos da igualdade de género. O Comité enfatizou que a OPAS e os Estados
Membros precisavam alocar recursos suficientes e assegurar a infraestrutura e a
capacidade necessdria para a implementacdo do Plano. Varios delegados descreveram
politicas e iniciativas legislativas em seus paises que visavam alcangar a igualdade de
género na saude reprodutiva e em outras areas.

143. Aplaudiu-se a lideranca da OPAS no tema da igualdade de género na satde,
conforme descrito no Anexo A-2 do Documento CE144/14. Indicou-se que dois membros
do Comité Executivo — Bolivia e México — haviam ganhado anteriormente o concurso da
RSPA para integragao plena do género no setor de saude. O concurso foi elogiado como
um meio de intercambiar experiéncias bem-sucedidas e formar a base de dados de
melhores praticas da Organizagdo sobre integracao do género.

144. Sugeriram-se varios aprimoramentos adicionais dos indicadores no Plano de
Acdo. Por exemplo, deviam ser incorporados indicadores para avaliar a qualidade das
atividades propostas. No caso dos indicadores para o objetivo 1.1, pode-se acrescentar
um indicador para avaliar a qualidade da andlise de género empreendida na edigdo de
2012 do Health in the Americas. Considerou-se que também ¢ preciso trabalhar mais no
indicador relativo as contribui¢des da atencdo a saide ndo remunerada nas contas de
saude nacionais a fim de especificar essas contribui¢cdes e como elas seriam refletidas nas
contas. Sugeriu-se também que alguns dos indicadores devem ser refocalizados: o
indicador sobre ferramentas para anélise de género e satide no objetivo 2.1, por exemplo
deve ndo s6 medir a periodicidade em que essas ferramentas sdo acessadas, mas também
avaliar se as mesmas sdo benéficas ao usudrio e levam a melhorias reais.

145. O Delegado dos Estados Unidos da América sugeriu que a Reparti¢do e os
Estados Membros podem usar o sistema on-line de dados de saide do seu Governo
(www.healthstatus2010.com/owh/), que ¢ uma ferramenta util para obter e analisar
rapidamente dados sobre género, raca, etnia, idade e outras variaveis demograficas para a
elaboracdo de politicas, entre outros usos.

146. Com o objetivo de promover a abordagem “One UN” para a incorporac¢do das
questdes de género nas politicas publicas, o Delegado do Suriname sugeriu acrescentar
um novo paragrafo operacional ao projeto de resolugdo sobre esse tema, pedindo que os
Estados Membros e o Diretor promovam e fortalegam parcerias com outras agéncias das
Nagdes Unidas e outras organizagdes para apoiar a implementagdo do Plano de Agao.
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147. A Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Assessora Sénior, Género, Etnia e Saude,
RSPA) agradeceu ao Comité por seu apoio ao Plano de Acdo, observando que a
Reparticdo consultou amplamente representantes dos Estados Membros para elaborar o
Plano, que era flexivel e poderia ser modificado e aprimorado conforme necessario
durante sua implementagdo. A Reparti¢do tinha consciéncia de que alguns dos
indicadores eram fracos e estava trabalhando para fortalecé-los. No caso do indicador
relativo as contas de saude nacionais, planejou-se uma reunido com alguns dos “grandes
pensadores” sobre a questdo a fim de elaborar uma estratégia para incorporar a
contribuicdo da mao de obra ndo remunerada. Esperava-se que essa estratégia rendesse
melhores indicadores.

148.  Ela concordou que era importante incluir indicadores para medir o impacto das
atividades empreendidas. Como exemplo desse impacto, citou uma iniciativa de
treinamento em andlise de género executada no Caribe, que resultou em um perfil da
infecgdo pelo HIV com uma perspectiva de género, o qual seria utilizado para melhorar
as politicas publicas sobre HIV/AIDS. Com rela¢do ao indicador relativo a analise de
género na principal publicagdo da OPAS, Health in the Americas, observou que o volume
regional recebeu alta qualificagdo em uma avaliagdo feita pela OMS da edigdo de 2007,
mas nos capitulos referentes a cada pais faltava desagrega¢do de dados e andlise da
informaga@o sob uma perspectiva de género e etnia. A Reparti¢do estava trabalhando para
remediar essas falhas na edi¢dao de 2012.

149. Ela parabenizou a Bolivia e o0 México por ganharem o concurso de incorporacao
plena das questdes de género, observando que a Bolivia recebeu o prémio duas vezes, e
encorajou todos os Estados Membros a continuar contribuindo com suas experiéncias
para a base de dados de melhores praticas da Organizagao.

150. Por ultimo, elogiou a modificacdo proposta pelo Suriname e assegurou ao Comité
que a OPAS estava colaborando com outras agéncias do sistema das Nag¢des Unidas na
incorporagdo das questdes de género.

151. A Diretora disse que a Organizagdo também estava trabalhando com outras
organizagdes no sistema interamericano ¢ com uma rede de ONGs envolvidas na
incorporagdo das questdes de género e empoderamento da mulher. Aplaudiu o trabalho
em andamento no ambito nacional que visa a avangar a igualdade de género na satde.
Todos os envolvidos nessas iniciativas seriam parceiros valiosos da Reparticdo na
implementa¢do do Plano de Acao.

152. O Comité endossou o Plano de A¢do, aprovando a Resolu¢do CE144.R4.
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Diretrizes para uma politica de doacdo e transplante de O6rgdos humanos
(Documento CE144/15, Rev. 1)

153. O Presidente chamou atencao para o Documento CE144/15, Rev. 1 e deu inicio
ao debate.

154. O Comité aplaudiu os esforcos da OPAS na elaboragdo de diretrizes para uma
politica de doagdo e transplante de 6rgdos humanos e ressaltou a necessidade de fortes
sistemas reguladores com base em principios éticos a fim de garantir a seguranca da
recuperagdo e transplante de 6rgdos e o acesso equitativo a células, tecidos e 6rgdos
doados. A importancia de desencorajar a comercializacdo de 6rgaos e promover a doagao
altruista também foi sublinhada, assim como a importincia de se alcancar a
autossuficiéncia nacional na doag¢do de 6rgdos. Os delegados enfatizaram a necessidade
de encorajar a doa¢do de mortos e assegurar a protecao € monitoramento pds-transplante
e aten¢ao aos doadores vivos.

155. Uma delegada questionou a énfase atribuida no documento e projeto de resolugao
as diretrizes ¢ recomendag¢des da Rede/Conselho Ibero-Americano de Doagdo e
Transplante (RDCIT), indicando que nem todos os Estados Membros da OPAS
pertenciam ao RDCIT. Ela encorajou a Reparti¢ao a basear as diretrizes de politica nos
Principios Orientadores sobre Transplante de Células, Tecidos e Orgdos Humanos da
OMS. Indicou também que muitos dos paises europeus mencionados no paragrafo 4 do
documento, cujas taxas de doacao de orgdos os Estados Membros da OPAS deveriam
procurar atingir, tinham politicas de consentimento presumido, diferentemente de muitos
paises nas Américas. Na sua opinido, os Estados Membros da OPAS deviam ser
encorajados a elevar suas taxas de doagdo aumentando a conscientizagdo, promovendo o
treinamento de coordenadores de transplante e outras medidas.

156. O Delegado do Haiti perguntou por que o paragrafo 2(f) do projeto de resolugao
se referia especificamente aos paises caribenhos de lingua inglesa, em vez de aos paises
caribenhos em geral. Ele também perguntou se as referéncias na resolucao a “células
humanas” incluiam células tronco embrionicas. Tendo em mente que o uso dessas células
ainda era um tema de debate acirrado em todo o mundo, ele acreditava que o texto da
resolucdo deveria declarar claramente que a referéncia a células humanas nao incluia
células embridnicas.

157. O Comité expressou solido apoio aos Principios Orientadores sobre Transplante
de Células, Tecidos e Orgﬁos Humanos da OMS; contudo, alguns membros eram de
opinido de que, como a 62* Assembleia Mundial de Satde havia adiado a consideracao
dos Principios Orientadores revisados até 2010, seria prematuro os Orgaos Diretores da
OPAS aprovarem uma resolugdo sobre o assunto. Um delegado indagou se, caso o 49°
Conselho Diretor adotasse uma resolucao, seria necessario adotar outra depois que os
Principios Orientadores fossem aprovados pela Assembleia Mundial.
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158. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atengdo & Satde e
Pesquisa, RSPA) observou que a Diretoria Executiva da OMS examinou os Principios
Orientadores revisados e aprovou uma resolucdo. Quando a Reparticdo redigiu o
documento e projeto de resolucdo, presumiu-se que o documento e resolugdo da Diretoria
Executiva seriam submetidos a aprovagdo da Assembleia Mundial da Satde em maio de
2009. Como ¢ do conhecimento geral, isso ndo aconteceu. Contudo, devido a importancia
da questdo, considerou-se aconselhavel proceder com a discussdo do assunto na OPAS e
apresentar um projeto de resolucdo que forneceria um contexto para o trabalho em
andamento tanto da Reparticio como dos Estados Membros. O Comité pode, ¢ claro,
decidir adiar a adoc¢do de uma resolucdo no ambito regional para depois que a Assembleia
Mundial da Satde aprovar os Principios Orientadores revisados. De qualquer forma, a
OPAS continuaria a dar apoio aos Estados Membros com relagdo a doacao e transplante
de orgdos, enfatizando em particular a necessidade de estabelecer medidas legais
apropriadas com base nos Principios Orientadores a fim de regulamentar a doagdo e o
transplante de o6rgdos e assegurar o acesso equitativo a 6rgdos doados. Opinou que nao
seria necessaria uma nova resolucdo em 2010, porque os Principios Orientadores
mencionados na resolucdo j& existiam, tendo sido aprovados em 1991. A Assembleia
Mundial da Satde estaria simplesmente aprovando uma atualizagdo dos Principios.

159. Ele esclareceu que a referéncia na resolucdo a “células humanas” ndo incluia
células tronco embridnicas, justamente porque essa questdo ainda estava sendo discutida,
e disse que a referéncia a “paises caribenhos de lingua inglesa” seria alterada para se
referir a todos os paises caribenhos.

160. O Comité aprovou a resolucdo CE144.R12 sobre esse tema.

Saude e turismo (Documento CE144/16)

161. O Presidente chamou a atengdo para o Documento CE144/16 e deu inicio ao
debate.

162. O Comité ressaltou a importancia do turismo para o desenvolvimento sustentavel
dos paises da Regido, especialmente levando em consideracdo a atual crise econdmica
internacional, a pandemia de gripe HIN1 e a emergéncia e reemergéncia de outras
doencas transmissiveis como a dengue. O Comité reconheceu também o papel do turismo
como meio de criar riqueza ¢ desse modo melhorar a satide de individuos em dareas
turisticas. Assinalou-se a relevancia da iniciativa da OPAS sobre saude e turismo para a
Declaragdo de Compromisso de Port-of-Spain no sentido de garantir o futuro dos
cidadaos promovendo prosperidade humana, seguranca energética e sustentabilidade
ambiental, adotada recentemente pela Quinta Cupula das Américas.

163. O turismo de saude, especialmente o turismo para transplante, foi identificado
como uma questdo que levantava sérias preocupagdes com relacdo a equidade e acesso
aos servicos de saude. A Delegada da Argentina observou que os paises do Mercado
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Comum do Sul (Mercosul) assinaram um acordo que visava a deter e punir o turismo
empreendido com o unico proposito de obter um transplante. Ela sublinhou a necessidade
de aumentar a conscientizagdo entre turistas acerca da necessidade de tomar precaugdes a
fim de evitar potenciais riscos de saude, particularmente em viagens ao exterior, quando
talvez ndo tenham acesso rapido a servigos de saude.

164. Alguns delegados consideraram que o documento sobre esse tema carecia de
clareza e foco e recomendaram que o mesmo fosse revisado para ficar mais explicito
antes de ser enviado ao Conselho Diretor. Sugeriu-se, por exemplo, que era necessario
definir expressdes como ‘“satde do turista” e “turismo de saude” e esclarecer a ligagdo
entre a analise da situagdo geral e a proposta de estabelecer um forum regional sobre
turismo de saude. Com relagdo a este ultimo, indicou-se que, embora as fun¢des do forum
estivessem amplamente tragadas, o documento ndo indicava como as varias questdes
mencionadas seriam abordadas. Assinalou-se também que o projeto de resolucao
solicitava que o Diretor preparasse um plano de acdo regional, mas o documento nao
propunha nenhum objetivo, indicador ou atividade para esse plano. Enfatizou-se que
qualquer plano de ag¢do a ser formulado deveria estar vinculado a outras partes
interessadas dentro da Organizacdo dos Estados Americanos. Um delegado, referindo-se
aos paragrafos 4(b) e 4(e) do documento, disse que a questdo do turismo sustentdvel
estava fora do campo de acdo da OPAS. Virios delegados consideravam que as
implicagdes financeiras do projeto de resolucdo sobre esse tema foram seriamente
subestimadas, particularmente tendo em vista a pandemia de gripe e seu impacto
econdmico sobre as areas turisticas, € encorajaram a Reparticdo a revisar os numeros do
or¢amento antes do Conselho Diretor.

165. O Dr. Luiz A. Galvio (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentavel ¢ Satide
Ambiental, RSPA) agradeceu aos delegados por seus comentdrios e sugestdes. A
Reparticao estudaria os acordos e mandatos existentes no campo da satde e do turismo
que possam ser uteis na preparacdo da versdo final do documento. Com relacdo ao
mandato da RSPA na érea do turismo sustentavel, ele se referiu as questdes de saude que
estavam envolvidas na sustentabilidade do turismo, como assegurar a seguranc¢a da agua
¢ a qualidade dos alimentos. A Reparti¢do revisaria o documento para deixar claro que o
apoio ao turismo sustentavel era somente um aspecto de seu trabalho em saude e turismo.
Com relacdo aos custos, ele indicou que o trabalho da Reparticdo visava a apoiar agdes
existentes e facilitar o didlogo regional, ndo uma intervengdo técnica. Por isso, as
estimativas de custo eram modestas; contudo, as mesmas seriam revisadas tendo em vista
o impacto da pandemia de gripe.

166. A Diretora disse que o trabalho da Organizagdo se orientava para acdes relativas a
relacdo entre saude e turismo; contudo, ndo havia planos de montar uma unidade especial
com um or¢amento proprio. A OPAS trabalhou com a Comissdo Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) na adaptacdo de uma metodologia que estava sendo
usada por instituicdes financeiras internacionais para medir o impacto econdmico de
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desastres naturais. Essa metodologia estava sendo utilizada para estudar o impacto da
pandemia de gripe, incluindo seu impacto sobre o setor de turismo. Em seu trabalho na
area de saude e turismo, a OPAS formou parcerias com outras organizagdes
internacionais, incluindo a Organiza¢do Mundial do Turismo, a Organizagdo dos Estados
Americanos, o0 Banco Mundial e varias associagdes e operadores de turismo.

167. O Comité aprovou a resolucio CE144.R14 sobre o tema, sujeito a revisdo do
documento em conformidade com os comentarios e sugestdes dos membros do Comité.

Redes integradas de servicos de saude baseadas na atencdo primaria a saude
(Documento CE144/17)

168. O Presidente chamou atengdo para o Documento CE144/17 e deu inicio ao
debate.

169. O Comité Executivo expressou solido apoio ao desenvolvimento de redes
integradas de servicos de satde baseadas na aten¢do primaria a saide (APS), que eram
vistas como um meio de melhorar a situacdo da saude, reduzir iniquidades de saude,
estender a cobertura, melhorar a qualidade da atencdo e conter os custos da atencao
reduzindo os servicos secundarios e terciarios que sdao mais caros. Indicou-se a
contribuicdo que essas redes poderiam fazer para a consecugdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados a satde. Ressaltou-se a importancia de
disponibilizar os servigos de satide perto do lugar onde as pessoas moram. Varios
delegados descreveram os esforcos de seus paises para assegurar o acesso universal
mediante redes integradas de servicos de atencdo primaria a saude. Enfatizou-se que
qualquer estratégia para melhorar os sistemas de saude deveria basear-se nas melhores
evidéncias disponiveis.

170. Embora os problemas de segmentagdo e fragmentagao tenham sido reconhecidos,
indicou-se que o valor das parcerias publico-privadas ndo deveria ser subestimado, ja que
poderiam ajudar a reduzir os custos e expandir a cobertura. O Fundo Global de Luta
Contra a AIDS, Tuberculose ¢ Malaria foi citado como um exemplo de parceria publico-
privada bem-sucedida.

171.  Incentivou-se a OPAS a combinar seu trabalho nessa area com o trabalho da OMS
e a se basear em estratégias e esquemas existentes, como o quadro de acdo da OMS
apresentado na publicacdo Everybody’s Business: Strengthening Health Systems to
Improve Health Outcomes, na série Making Health Systems Work e¢ no World Health
Report 2008: Primary Health Care—Now More than Ever.

172.  Com relagdo ao documento e projeto de resolucdo sobre esse tema, opinou-se que
era preciso fortalecer a definicdo de “rede integrada de servigos de satide” no documento
e esclarecer os exemplos. Sugeriu-se também explicar a expressao “atengdo apropriada”.
Uma delegada, observando que o paragrafo 10 do documento parecia refletir um possivel
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afastamento dos programas centrados em doengas prioritarias, enfatizou que esses
programas devem continuar fazendo parte dos esfor¢os inclusivos para melhorar a saude
para todos. Outro delegado sublinhou a necessidade de estabelecer metas e indicadores
claros a fim de poder medir o progresso no fortalecimento dos sistemas de satde
mediante o desenvolvimento de redes integradas de servigos de saude. Um terceiro
delegado sugeriu que, em vez de se referir a equidade de género, o documento deveria se
referir mais amplamente a ndo-discriminacao, equidade e justica social, o que abrangeria
o conceito de equidade de género. O mesmo delegado também sugeriu que os exemplos
de instrumentos de politicas e mecanismos institucionais para a criacdo de redes
integradas de servigos de saude deveriam incluir exemplos relativos aos determinantes
sociais da saude. Enfatizando a importancia crucial dos recursos humanos para a
implementagdo bem-sucedida de redes integradas, ressaltou a necessidade de considerar
as questoes de equidade, como as diferencas nos salarios. Tendo em vista o debate sobre
satde familiar e comunitaria no Comité (veja os paragrafos 199 a 205), um delegado
sugeriu que o projeto de resolugcdo deveria encorajar os Estados Membros a preparar um
plano nacional de acdo promovendo a criagdo de redes integradas de servigos de saude
com um enfoque de saude familiar e comunitdria como modalidade preferida para os
servigos de saude.

173. O Dr. Hernan Montenegro (Assessor Sénior, Sistemas de Saude e Protecdo Social,
RSPA) explicou que o Documento CE144/17 era uma versao resumida de um documento
que fornecia informacdo mais abrangente, incluindo defini¢cdes de termos. A Reparti¢ao
revisaria o documento a ser enviado ao Conselho Diretor levando em consideragdao os
comentarios do Comité e iria se empenhar para expandir e esclarecer algumas das
defini¢cdes. Contudo, com relacdo a expressdo “rede integrada de servigos de saude”, a
defini¢do era dificil, em parte porque na literatura sobre o tema existia uma série de
diferentes defini¢cdes. A que consta no Documento CE144/17 foi adaptada do trabalho de
Stephen Shortell, um célebre especialista no assunto. A mesma foi discutida e endossada
por participantes nas varias consultas nacionais, sub-regionais e regionais mencionadas
no paragrafo 7 do documento.

174. Deliberadamente mantiveram-se as definicdes no documento razoavelmente
amplas e gerais para que fossem bastante flexiveis de modo a acomodar as diferencas na
organizac¢do e gestdo de servicos de saude nos varios paises da Regido. O que constituia
“atengdo apropriada”, por exemplo, variava de pais para pais, mas em geral o termo
significava que a aten¢do era oferecida de forma oportuna num ambiente apropriado por
pessoal apropriado utilizando tecnologia apropriada.

175.  Embora o documento ndo tivesse a intengdo de ser um plano de agdo ou levar a
ele — justamente porque as caracteristicas e necessidades dos Estados Membros diferiam
amplamente — a Reparticdo tentaria identificar alguns indicadores genéricos, conforme
sugerido pelo Comité. O propdsito do documento era propor uma estratégia para
operacionalizar a renovagdo dos servicos primarios de saude e assim pOr em pratica os
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principios da ateng@o primaria a saude estabelecidos no World Health Report 2008 ¢ em
varias resolugdes da Assembleia Mundial da Saude. A proposta apresentada no
Documento CE144/17 tinha a intengdo de contribuir, em particular, para a
implementagdo da Resolugdo WHAG62.12 na Regido, incluindo a énfase da resolucdo no
acesso universal e na atencdo a satide centrada nas pessoas.

176. Conforme indica o documento (no paragrafo 18), ha poucas evidéncias empiricas
sobre os resultados dos modelos de atengdo integrada, especialmente em paises de baixa e
média renda. Nao obstante, a Reparticdo estava trabalhando para identificar melhores
praticas e formar uma base de evidéncias, através, entre outros, de 11 estudos de caso
atualmente em andamento em vdarios paises. Portanto, recebeu com satisfacdo os
relatérios dos delegados sobre as experiéncias de seus paises € encorajou outros Estados
Membros a também compartilhar as licdes aprendidas de suas experiéncias com o
desenvolvimento de sistemas integrados de satide com base na APS.

177.  Ele concordava plenamente com o valor potencial das parcerias publico-privadas.
Conforme declarado no paragrafo 16 do documento, a integracdo de redes possibilitou a
formagdo de uma série de parcerias entre provedores dos servigos de satde, incluindo
publicos e privados e até mesmo provedores em outros paises no caso de regides
fronteirigas ou dos acordos de servigos compartilhados que existiam entre alguns paises
caribenhos.

178. Com relagdo aos recursos humanos para redes integradas, observou que seriam
necessarias novas competéncias, como a capacidade de trabalhar em equipes
multidisciplinares, e teriam que ser criados novos cargos, como o de gerente de atencao
integrada. Mais importante, as evidéncias disponiveis mostram que uma rede de ateng¢do
integrada ndo funcionaria bem se os funciondrios ndo se sentissem valorizados, o que
significava assegurar condi¢cdes de trabalho adequadas e salarios justos, assim como a
oportunidade de participar das decisdes dentro da rede.

179. A Diretora observou que a educagdo dos profissionais de saude era um processo
longo e, portanto, seria necessaria uma visdo de longo prazo a fim de treinar recursos
humanos e desenvolver as competéncias necessarias para um modelo integrado de
atencdo. Nao obstante, os sistemas de saude das Américas ndo sofrem necessariamente de
falta de recursos; pelo contrario, sofriam de um excesso de oportunidades desperdigadas e
perdidas, devido a extrema segmentacao e fragmenta¢ao que caracterizavam os sistemas.

180. A meta da Reparticdo ao redigir o resumo e o documento mais longo no qual se
baseou foi fornecer um quadro conceitual para o fortalecimento dos sistemas de saude
com base na atencdo primaria. A integracao dos servicos de saude era vista como um
aspecto importante desse esforco. Além disso, em conformidade com o enfoque do ciclo
vital de vérias estratégias e planos de agdo adotados recentemente pelos Orgaos Diretores
da Organizacdo, considerou-se importante explorar a melhor maneira de organizar os
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servigos de saude a fim de abordar as varias necessidades de satde e determinantes da
saude de diferentes grupos populacionais.

181. O Comité aprovou a Resolugdo CE144.R7 com a modificacdo relativa a satde
familiar e comunitaria.

Reforma institucional do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em
Ciéncias da Saude (BIREME) (Documentos CE144/18; CE144/18, Rev. 1; e
CE144/18, Add. I)

182. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo) informou que durante sua terceira sessao o Subcomité ouviu
um relatorio sobre o desenvolvimento de um novo quadro institucional para o BIREME.
O novo quadro proposto compreendia trés instrumentos legais — um Estatuto, um Acordo
de Sede e um Acordo de Instalagdes — e visava a estabelecer uma nova estrutura de
governanga e assegurar uma fonte estavel e equilibrada de financiamento para o trabalho
do BIREME. O Subcomité examinou um projeto de Estatuto. Contudo, como alguns
membros do Subcomité consideraram que ndo tinham tido tempo suficiente antes da
sessdo para examinar esse projeto, sugeriu-se que a discussdo deveria continuar de
maneira eletronica através do SharePoint. Os comentérios recebidos durante essa
discussdo eletronica foram incorporados no Estatuto revisado anexo ao Documento
CE144/18, Rev. 1.

183. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) disse que a Reparticao
colaborou de perto com o Governo do Brasil e com outras partes interessadas na
formulagdo e revisdo do projeto de Estatuto apresentado ao Comité, que inclui as
modifica¢des sugeridas pelos Estados Membros apds a terceira sessdo do SPBA. A
Reparti¢ao estava confiante de que o Estatuto forneceria uma solida base legal para a
governanga do Centro. Convidou-se o Comité a considerar o Estatuto e encaminha-lo ao
Conselho Diretor para aprovacao em setembro de 2009.

184. Na discussdo que se seguiu, foram propostas varias modificagdes nos artigos 1V
(Membros), VI (Comité Assessor), VII (Comité Cientifico) e VIII (Secretaria) do projeto
de Estatuto.

185. A Delegada do Brasil aplaudiu o desenvolvimento de um quadro institucional
solido para a governanga, administracdo e financiamento do BIREME e afirmou o forte
apoio de seu governo ao trabalho do Centro no futuro. Durante seus 42 anos, o Centro
serviu de instrumento para o compartilhamento e divulgacdo de informagdes de saude.
Melhorou amplamente o acesso a informagdo cientifica para profissionais e autoridades
de saude nos paises da América Latina e Caribe e também melhorou a capacidade dos
paises de produzir esse tipo de informacdo. Facilitando e democratizando o acesso a
informacdo através de sua Biblioteca Virtual de Saude, o BIREME ajudou a reduzir
iniquidades e reduzir a diferenga entre paises em desenvolvimento e desenvolvidos, desse
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modo contribuindo também para a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio na Regido. O BIREME era um importante recurso estratégico, que deveria ser
fortalecido. O Governo do Brasil acreditava que as Américas deveriam formular uma
politica regional de politica da informagdo, baseando-se na experiéncia e nos sucessos do
BIREME.

186. A Diretora afirmou que os 42 anos de colaboragdao da OPAS com o Governo do
Brasil através do BIREME foram muito produtivos. Nao s6 o Centro ofereceu
cooperagdo técnica, formou capacidade e aumentou o acesso a informagdo cientifica e
técnica, mas fez uma contribuicdo inestimavel para o desenvolvimento e a padronizacao
da terminologia em espanhol e portugués no campo da satide, beneficiando ndo s6 os
paises das Américas, mas também paises da Africa e outras regides. O Centro também
desempenhou um papel crucial no desenvolvimento da Biblioteca Mundial de Satde da
OMS.

187. A Dra. Jiménez sugeriu que poderia se reunir com a delega¢do do Brasil e outras
delegacdes interessadas a fim de revisar o Estatuto e incorporar as modificagdes
propostas. Subsequentemente, anunciou que foram feitas as seguintes modificagdes: No
Artigo IV, paragrafo 1, os termos “Estados participantes e membros associados” foram
excluidos a fim de esclarecer que os membros do BIREME eram todos os Estados
Membros da OPAS. No Artigo VI, paragrafo 4(k), a palavra “permanente” foi excluida
de “membros permanentes,” com a intencdo de possibilitar que qualquer membro do
Comité Assessor solicite que a Diretora convoque uma sessdo especial do Comité. No
Artigo VII, paragrafo 1, a expressdo “em sua capacidade individual” foi excluida, para
esclarecer que os peritos que estavam atualmente trabalhando para agéncias do governo
poderiam atuar como membros do Comité Cientifico. Contudo, esses peritos eram
nomeados como especialistas. Assim, a tltima frase do paragrafo diria: “Os Membros do
Comité Cientifico devem ser nomeados como especialistas ¢ devem revezar a cada trés
anos.” Essas modifica¢des foram incluidas no Documento CE144/18, Rev. 1.

188. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE144.R24, recomendando que o 49°
Conselho Diretor aprove o novo quadro institucional para o BIREME, incluindo o projeto
de Estatuto, contido no Documento CE144/18, Rev. 1.

Analise institucional e reorganizacdo interna do Instituto de Nutricdo da América
Central e Panaméa (INCAP) (Documentos CE144/19, Rev. 1 e CE144/19, Add. I,
Rev. 1)

189. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orgamento e Administragdo) indicou que o Subcomité foi informado de que, em janeiro
de 2009, o Conselho Diretor do INCAP resolveu assumir total responsabilidade pela
administracao do Instituto a partir de setembro de 2009, e modificar o Acordo Bésico do
INCAP nesse sentido. O Subcomité também foi informado de que a Diretora estabeleceu
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varios grupos para abordar os aspectos técnicos, administrativos e legais da transferéncia
da responsabilidade administrativa, com o objetivo de assegurar uma transicao suave e
preservar a funcionalidade e lideranga do Instituto nas areas de nutri¢do e seguranga
alimentar. O Subcomité tomou nota do relatério e da decisdo do Conselho Diretor do
INCAP de assumir a responsabilidade pela administracdo autdbnoma do Instituto a partir
de setembro de 2009.

190. A Dra. Socorro Gross (Subdiretora da RSPA) disse que o Documento CE144/19
Rev. 1 informa sobre o progresso no processo de reforma institucional registrado desde a
sessdo de mar¢o do SPBA. A maioria dos documentos essenciais para a transferéncia da
responsabilidade administrativa do Conselho Diretor do INCAP foi aprovada, embora o
documento que estabelece os termos de referéncia e procedimento para selecionar o
proximo Diretor do INCAP ainda esteja sendo finalizado. Solicitou-se que o Comité
Executivo aprovasse uma resolugdo recomendando que o 49° Conselho Diretor aprove a
transferéncia da responsabilidade pela administracio do INCAP para seu Conselho
Diretor.

191. A Diretora observou que, de acordo com a recomenda¢do do auditor externo da
OPAS, que também atuou como auditor externo do INCAP, como parte da transferéncia
da responsabilidade administrativa o Instituto designaria seu proprio auditor.

192. O Comité Executivo tomou nota do relatério e aprovou a Resolugdo CE144.R20,
recomendando que o Conselho Diretor da OPAS aprove a transferéncia da administragao
do INCAP para seu Conselho Diretor.

Plano de Ac¢do na prevencdo da cegueira evitavel e deficiéncia visual (Documento
CE144/20)

193. O Presidente chamou a atengdo para o Documento CE144/20 e deu inicio ao
debate.

194. O Comité Executivo expressou firme apoio ao Plano de A¢do. Varios membros
observaram que o mesmo estava totalmente de acordo com seus planos e estratégias
nacionais de prevengcdo da cegueira e deficiéncias visuais e varios descreveram
programas em andamento em seus paises. Ressaltou-se a importancia da cooperagdo
internacional nessa area, e varios delegados expressaram gratiddo pela assisténcia que
seus paises receberam através da iniciativa cubana de cirurgia ocular Operacion Milagro.

195. Um delegado indagou por que o Plano estabelecia um objetivo especifico com
respeito a retinopatia da prematuridade, observando que a questdo ndo era abordada
explicitamente no Plano de A¢do da OMS para a prevengdo da cegueira e deficiéncias
visuais evitaveis (Documento A62/7 da OMS). O Delegado do Suriname, observando que
pessoas de descendéncia asiatica corriam maior risco de retinopatia diabética em seu pais,
sugeriu que o objetivo 1.2.2 do Plano, que identifica os hispanicos e os afrodescendentes
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como grupos de alto risco, deveria ser modificado para dizer “grupos de alto risco de
determinadas origens étnicas, dependendo do pais.” Varios delegados indicaram que
enviariam comentarios por escrito sobre o documento e informagdo adicional sobre suas
iniciativas nacionais de preveng¢do da cegueira.

196. O Dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area, Tecnologia, Atengdo & Satde e
Pesquisa, RSPA), agradecendo ao Comité por seu apoio ao Plano de Acédo, observou que
a prevencdo da cegueira e das deficiéncias visuais era parte da agenda inacabada de
problemas de satde na Regido, particularmente considerando que 80% dos casos de
cegueira eram evitaveis ou curaveis com as tecnologias existentes.

197. O Dr. Juan Carlos Silva (Assessor Regional para a Prevencao da Cegueira, RSPA)
explicou que a retinopatia da prematuridade causava mais da metade dos casos de
cegueira infantil na América Latina e no Caribe e por isso foi identificada como
prioridade no Plano de Ac¢do, que foi elaborado em consulta com peritos de varios paises
da Regido. Agradecendo ao Delegado do Suriname por sua sugestdo, ele disse que a
Reparticao eliminaria a referéncia a grupos étnicos especificos no objetivo 1.2.2. Ele
afirmou que a coopera¢do internacional era um componente importante do Plano.

198. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE144.R9, recomendando que o
Conselho Diretor aprove o Plano de Ac¢do na prevencdo da cegueira evitavel e deficiéncia
visual.

Saude familiar e comunitaria (Documento CE144/21)

199. O Presidente chamou a atengdo para o Documento CE144/21 e deu inicio ao
debate.

200. O Comité Executivo aplaudiu a inclusdo do tema da saude familiar e comunitaria
na agenda dos Orgdos Diretores em 2009 e sublinhou a natureza transversal do tema e
sua ligacdo com outras questdes examinadas pelo Comité, incluindo a saude dos idosos,
saude de adolescentes e jovens e o fortalecimento dos sistemas de saude baseados na
atenc¢do primdria a saude. Os delegados ressaltaram a importancia do fortalecimento dos
sistemas de satde para responder as necessidades especificas dos individuos em
diferentes estagios de suas vidas e no contexto de suas familias e comunidades, e também
enfatizou a importincia de fortalecer os sistemas de extensdo através de equipes
multidisciplinares de profissionais da satide. Indicou-se que o conceito de satide familiar
e comunitaria daria a muitos paises a oportunidade de passar do enfoque tradicional
vertical dos servigos de salide para um mais horizontal e integrado. Um delegado
ressaltou a importancia de avaliar os impactos de satde ¢ econdmicos dos modelos de
saude familiar e comunitaria nos paises da Regido, levando em consideragdao as
iniciativas de reforma da satde atualmente em andamento, e sublinhou o valor da troca
de experiéncias bem-sucedidas e melhores praticas. Varios delegados descreveram as
experiéncias de seus paises no desenvolvimento e fortalecimento desses modelos e se
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ofereceram para fornecer informacao sobre essas experiéncias a Reparticdo e a outros
paises da Regido.

201. Os servicos de sauide comunitarios sao considerados como a melhor forma de
promover a saude e fortalecer a triagem, detec¢do e monitoramento de doengas, além de
encorajar a aderéncia ao tratamento. Em relacdo a promog¢do da satde, um delegado
observou a importancia de se concentrar nos determinantes positivos e negativos da
satde, em particular o consumo de alcool e acidentes de trafego. Ele enfatizou o papel
fundamental da agdo da comunidade e da familia na gestdo desses riscos, especialmente
entre adolescentes e jovens.

202. O enfoque de satde familiar e comunitaria ¢ considerado particularmente
importante na prevencdo e no controle de doencas cronicas ndo-transmissiveis; contudo,
indicou-se que essas doencas nao sao mencionadas no Anexo A do Documento CE144/21
e sugeriu-se que o objetivo estratégico 3 do Plano Estratégico da OPAS para 2008-2012
seja incluido entre os objetivos a serem fortalecidos e apoiados pelo trabalho executado
nessa area. Sugeriu-se também que o documento e o projeto de resolucio sobre esse tema
deveriam reconhecer a importancia dos enfoques de género e interculturais nos servigos
de satide familiar e comunitaria.

203. A Representante do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas ressaltou a
importancia dos enfoques interculturais para atender as necessidades de saude dos povos
indigenas, particularmente as necessidades de saude reprodutiva das mulheres indigenas.
Ela sublinhou também a importancia de encorajar a corresponsabilidade masculina no lar
como fator crucial na prevencao da violéncia e promogao da satide sexual e reprodutiva.

204. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Satde Familiar e Comunitéria, RSPA)
disse que se sentia encorajada pelo apoio ao enfoque de saude familiar e comunitéria e
agradeceu aos delegados por seus comentarios e sugestdes, que ajudariam a Reparti¢do a
melhorar seu trabalho na area. A identificacdo de experiéncias bem-sucedidas e melhores
praticas formaram a base para o enfoque apresentado no documento, e a Reparticdo
pretendia continuar a facilitar o intercambio de experiéncias entre paises. A Reparticao
considerava o enfoque de saude familiar e comunitiria como uma linha de agdo
transversal e concordou que tal abordagem era importante para fortalecer os sistemas e
servicos de satide baseados na atencdo primaria. Ela ressaltou a necessidade de um
enfoque centrado nas pessoas para aumentar o bem-estar € o empoderamento de
individuos, familias e comunidades, permitindo que se tornem representantes e
participantes ativos na promocao da satude.

205. O Comité aprovou a resolugdo CE144.R5 sobre esse tema, endossando enfoques
abrangentes ¢ interculturais de saude familiar e comunitaria.
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Fundo Rotativo da Organizacdo Pan-Americana da Saude para compra de Vacinas
(Documento CE144/22, Rev. 1)

206. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité examinou um documento sobre
todos os mecanismos de aquisicdo da OPAS, incluindo o Fundo Rotativo para Aquisi¢ao
de Vacinas. Informou-se ao Subcomité que em 2008 foi criado um grupo de trabalho para
facilitar a coordenacao das atividades de imunizagao da OPAS com as da Alianga GAVI,
particularmente em relagdo a introdugdo de novas vacinas em paises ¢ populacdes pobres
da Regido. Na discussdo que se seguiu, os membros do Subcomité expressaram solido
apoio aos mecanismos de aquisi¢do da OPAS, especialmente o Fundo Rotativo para
Aquisi¢do de Vacinas. Reconheceu-se que o Fundo Rotativo ajudou a Regido a atingir
altas taxas de imunizagdo, reduzir a morbidade ¢ mortalidade de doencas
imunopreveniveis e alcangar objetivos de erradicag@o e eliminagdo de doengas, além de
facilitar a introdu¢do de novas vacinas.

207. O Delegado dos Estados Unidos da América, observando que seu Governo havia
solicitado a inclusdo desse tema na agenda dos Orgdos Diretores em 2009, disse que, em
sua opinido, a questdo crucial com relacdo ao Fundo Rotativo era seu lugar na nova
arquitetura global de satde, especialmente sua relagdo com a GAVI. Ele sublinhou a
necessidade de assegurar que o Fundo Rotativo e a GAVI nao trabalhem em propdsitos
cruzados e pediu que a Repartigdo revisasse o documento antes da 144* Sessdo do Comité
Executivo, focalizando especificamente o Fundo Rotativo e sua relacdo com outras
organizagoes internacionais de saude, em particular a Alianga GAVI.

208.  Outros membros do Subcomité questionaram o valor de uma discussao do Fundo
Rotativo pelos Orgdos Diretores da OPAS, ja que do ponto de vista deles o Fundo era, e
continua sendo, satisfatorio. Contudo, indicou-se que algumas nuances da questdo nao
estavam claras para todos os Estados Membros, e que essa discussao pode levar a uma
maior transparéncia e clareza com relacdo as questdes envolvidas. A Diretora recebia
com satisfacdo a oportunidade de discutir a parceria da OPAS com a GAVI, mas sugeriu
que talvez seja preferivel realizar um debate técnico sobre o tema ou convocar uma
reunido especial de partes interessadas, incluindo fornecedores de vacina.

209. Apos um debate, o Subcomité decidiu o seguinte: essa questdo seria incluida na
agenda do Comité Executivo; uma discussdo técnica informal seria realizada fora da
sessao formal, com participacao de outros parceiros, incluindo representantes da GAVI; o
tema seria entdo discutido pelo Comité Executivo na sessdo formal.

210. A Dra. Socorro Gross (Subdiretora da RSPA) apresentou o Documento
CE144/22, Rev. 1, observando que incluia a historia, caracteristicas e principios
conceituais do Fundo Rotativo e seus beneficios para os Estados Membros da OPAS. Ela
indicou alguns dos principais pontos que surgiram da reunido técnica especial sobre o
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Fundo Rotativo, realizada em 23 de junho de 2009 (ver Anexo D). Ressaltando alguns
dos beneficios do Fundo Rotativo, disse que o mesmo assegurava que os Estados
Membros pudessem comprar vacinas ao menor preco disponivel e oferecia
previsibilidade da demanda, o que por sua vez ajudaria a estimular a produgdo e fomentar
a estabilidade e seguranca no mercado de vacinas. O Fundo também ajudou a reduzir o
intervalo entre a producdo de uma nova vacina e sua introdugdo nos programas de
imunizacdo dos Estados Membros e mostrou-se crucial nas estratégias nacionais e
regionais para a eliminacdo e controle de doencas imunopreveniveis e resposta a
emergéncias epidemioldgicas.

211. Passando a reunido técnica especial, informou que os participantes expressaram
apoio solido ao Fundo Rotativo como meio de assegurar o acesso universal a vacinas de
alta qualidade ao menor prego disponivel. A operagdo continua do Fundo foi considerada
crucial para a introducdo de novas vacinas. Grande parte da discussdo se concentrou na
vacina pneumocdcica conjugada, nos papéis respectivos do Fundo Rotativo, Alianga
GAVI e mecanismo do Compromisso Prévio de Mercado para disponibiliza-la aos paises
das Américas e resto do mundo e um suposto conflito associado a uma cldusula no
contrato de aquisi¢cao do Fundo Rotativo.

212. Ela explicou que havia dois tipos de vacina pneumococica: a vacina
polissacaridica e a vacina conjugada. A vacina pneumococica polissacaridica, que foi
introduzida em 2006, ndo era recomendada para criangas menores de 2 anos de idade; era
administrada principalmente em pessoas acima de 65 anos e pessoas com doencas
crOnicas e imunossupressoras. A vacina conjugada era recomendada para criancas
menores de 2 anos.

213. Atualmente, a vacina polissacaridica 23-valente e a vacina conjugada 7-valente
estavam sendo adquiridas através do Fundo Rotativo. A vacina conjugada 7-valente era
produzida somente por um fabricante. Uma vacina conjugada 10-valente, também
produzida por um so6 fabricante, estava disponivel, mas a OPAS nao a estava comprando
porque ainda ndo havia sido pré-qualificada pela OMS e porque a Diretora declarou uma
moratoria de um ano em sua aquisicdo durante 2009. Ademais, a Regido estava
esperando a pré-qualificacdo em 2010 de uma vacina 13-valente, que seria eficaz contra
um niimero maior de cepas dos virus que circulam na América Latina e no Caribe (84%
versus 74% com a vacina 10-valente e 60% com a 7-valente).

214. A moratéria de um ano na aquisicdo da vacina 10-valente através do Fundo
Rotativo estava relacionada ao suposto conflito que surgiu com relagdo a uma clausula no
contrato de aquisi¢ao do Fundo, segundo a qual os fornecedores de vacina concordaram
em vender vacinas ao Fundo ao menor preco disponivel. A vacina 10-valente foi
selecionada para o projeto piloto do mecanismo do Compromisso Prévio de Mercado nos
paises que eram admissiveis para financiamento da Alianca GAVI.
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215.  Em 2007, trés dos seis paises admissiveis para a GAVI nas Américas, com apoio
da OPAS, haviam formulado e enviado propostas de financiamento da GAVI para
comprar a vacina pneumocdécica conjugada 7-valente, e suas propostas haviam sido
aprovadas. Sete dos 36 paises admissiveis na Regido da Africa e um dos seis paises
admissiveis na Regido do Mediterraneo Oriental enviaram pedidos de financiamento da
GAVI para a introdu¢do da vacina pneumocdécica, que também haviam sido aprovados.
Estes ultimos paises estavam buscando introduzir a vacina 10-valente, ndo a 7-valente,
porque esta nio oferecia protegdo contra muitas cepas de virus que circulam na Africa e
no Mediterraneo Oriental.

216. Apesar da aprovacdo de suas propostas, a GAVI desistiu de fornecer
financiamento aos trés paises admissiveis nas Américas para a compra da vacina
pneumocoécica conjugada 7-valente através do Fundo Rotativo ao prego negociado com o
fornecedor ($ 26,35 por dose em 2008 e $21,75 em 2009). Criou-se um Grupo de
Trabalho OPAS-GAVI para estudar a questdo e ampliar a colaboracdo entre a
Organizacdo e a Alianca GAVI com o objetivo de facilitar a introdu¢do de novas vacinas
e assegurar a cobertura sustentdvel e universal de vacinac¢do nos paises das Américas.

217. Na discussdo que seguiu a apresentagdo da Dra. Gross, os delegados reafirmaram
o apoio de seus paises ao Fundo Rotativo e sublinharam a importancia de assegurar o
acesso equitativo a medicamentos e vacinas de alta qualidade a precos acessiveis. A
importancia de disponibilizar novas vacinas através do Fundo Rotativo também foi
ressaltada. Expressou-se preocupacdo acerca da declaragdo no documento de que a
introducdo da vacina contra o rotavirus duplicaria os custos da compra de vacinas pelos
Estados Membros e a introducdo da vacina pneumocdcica aumentaria esses custos em
sete vezes. Tomou-se nota também do atraso na introdug¢@o da vacina pneumococica nos
paises da Regido admissiveis para a GAVI, e incentivou-se o Grupo de Trabalho a
trabalhar para uma solu¢do imediata da situagdo que causou o atraso e abordar questoes
conexas que possam surgir no futuro quando uma vacina estiver disponivel somente de
um fornecedor. Os delegados solicitaram que se esclarecesse quais eram essas questoes e
o conflito em torno da clausula de prego no contrato do Fundo Rotativo.

218. O Delegado do Suriname disse que o cancer do colo do utero era uma doenga
prioritaria para seu pais e perguntou quando a vacina contra o papilomavirus humano
(HPV), uma das causas da doenga, estaria disponivel através do Fundo Rotativo. Os
Delegados do Brasil e do Uruguai expressaram a opinido de que, como atualmente havia
evidéncias cientificas insuficientes da eficacia em fun¢do do custo de introduzir a vacina
contra o HPV, a mesma deveria ser retirada da lista de vacinas a serem incluidas no
Fundo Rotativo no futuro proximo.

219. O Delegado dos Estados Unidos da América disse que a apresentagdo da Dra.
Gross, com sua énfase na vacina pneumococica, embora interessante, ndo ia ao amago do
problema: uma cldusula no contrato do contrato do Fundo Rotativo obrigava o
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proponente a oferecer o menor pre¢co em qualquer parte do mundo para a vacina em
questdo. Contudo, em alguns casos o prego que os fornecedores estavam dispostos a
oferecer a Alianga GAVI podiam ser mais baixos que o prego que eles estavam dispostos
a oferecer ao Fundo Rotativo para os Estados Membros da OPAS, muitos dos quais eram
paises de média renda. Esse era o problema que precisava ser abordado. Ele ficou
bastante animado durante a reunido técnica em ouvir as garantias da Diretora de que ela
encontraria uma forma de resolver a questdo, e estava confiante de que seria
relativamente simples fazer isso modificando o texto da cldusula em questdo de maneira a
ndo alterar a esséncia do Fundo Rotativo, mas permitir que os fabricantes oferecessem
um prego competitivo 8 OPAS sem criar um desincentivo a oferta de um preco diferente
para outras institui¢des internacionais como a Alianga GAVI.

220. A Dra. Gross, relembrando o exame da proposta de or¢camento para 2010-2011
pelo Comité (veja pardgrafos 35 a 62) e as preocupacgdes expressadas por varios
delegados sobre o impacto da atual crise econdmica sobre seus paises, disse que, em sua
opinido, agora ndo era hora de mudar uma cldusula contratual que buscava assegurar o
menor pre¢o disponivel para vacinas adquiridas em nome dos Estados Membros da
OPAS. Além disso, ndo havia motivo para isso, ja que as disposi¢des dessa clausula nao
estavam prejudicando a capacidade dos paises em outras regides de comprar a vacina
pneumococica conjugada 10-valente ao preco acordado para o piloto do Compromisso
Prévio de Mercado. A moratoria de um ano para aquisi¢do da vacina 10-valente foi
estabelecida justamente a fim de permitir o avango do Compromisso Prévio de Mercado.
Por isso ela falou de um “suposto” conflito: a vacina em questdo ndo era a vacina que a
OPAS estava adquirindo através do Fundo Rotativo, e a OPAS ndo tentaria adquirir a
vacina 10-valente mesmo apds o término da moratéria de um ano porque estava
esperando a pré-qualificagdo da vacina 13-valente.

221. O Grupo de Trabalho, evidentemente, continuaria a buscar alternativas para
facilitar a introdugdo de outras novas vacinas com fornecedores unicos que deveriam ser
pré-qualificados pela OPAS no futuro proximo. Uma delas era a vacina contra a dengue,
de grande interesse para os paises da Regido. O Grupo de Trabalho também continuaria a
trabalhar em outras questdes relativas a sustentabilidade apos a introdu¢do de novas
vacinas.

222. A vacina contra o HPV ainda ndo havia sido pré-qualificada pela OMS e,
portanto, ndo podia ser adquirida através do Fundo Rotativo. De acordo com a
informagdo atualmente disponivel na Reparticdo, o menor preco de mercado ao qual a
vacina estava atualmente disponivel na Regido era de 30 ddlares por dose.

223. A Diretora observou que, embora a introdugdo da vacina contra o HPV talvez nao
seja uma prioridade para todos os paises das Américas, a prevencdo e o controle do
cancer do colo do ttero era uma prioridade regional. Ela entendia que alguns Estados
Membros ainda estavam determinando se o uso da vacina contra o HPV seria eficaz em
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funcdo do custo, com base nas cepas do papilomavirus humano que circulam em seus
territorios; contudo, outros estavam ansiosos para introduzir a vacina o quanto antes. Ao
mesmo tempo, a introdugdo das vacinas contra rotavirus e pneumococica ndo constituia
prioridade para alguns paises porque o rotavirus e o Streptococcus pneumoniae nao eram
causas principais de doenca em sua populacdo infantil, mas isso ndo significava que as
vacinas ndo deveriam ser oferecida através do Fundo Rotativo.

224. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz (Assessor Sénior, Imuniza¢do Integral da Familia,
RSPA) acrescentou que a OPAS estava realizando estudos sobre a eficacia em fungdo do
custo da introdugdo da vacina contra HVP na sub-regido do Caribe, onde a carga de
doenca associada com o papilomavirus humano parecia ser particularmente alta. Ele
indicou também que a vacina contra 0 HPV ndo devia ser uma medida independente, mas
de preferéncia fazer parte de uma abordagem abrangente a prevencdo e controle do
cancer do colo do utero. Os paises podiam introduzir a vacina ou ndo, mas precisariam
continuar realizando as atividades de promocdo da saude e educacdo e assegurando a
triagem preventiva.

225. O Delegado dos Estados Unidos disse que, embora fosse verdade que a questdo da
clausula de preco no contrato do Fundo Rotativo tenha surgido em relagdo a vacina
pneumococica, poderia muito bem surgir de novo com relagdo a introducdo de outras
vacinas. Portanto, era importante resolvé-la da forma mais genérica possivel. Perguntou
se os Estados Membros poderiam participar nas reunides do Grupo de Trabalho OPAS-
GAVLI. Ele acreditava que as reunides poderiam fornecer insumos uteis sobre as varias
questdes que estavam sendo examinadas. Sua delegagdo, por exemplo, poderia sugerir
um texto modificado para a cldusula de preco no contrato de aquisi¢do do Fundo Rotativo
com o objetivo de encontrar uma solugdo satisfatoria aos interesses dos Estados Membros
da OPAS e obter a paridade de pregos para os paises da Regido que compram através do
Fundo Rotativo, permitindo o bom funcionamento da Alianca GAVI e seu possivel
financiamento da introdu¢@o de novas vacinas em outras regioes. Seria Util também que
os Estados Membros vissem os termos de referéncia do Grupo de Trabalho, pois teriam
um claro entendimento dos objetivos do Grupo e estariam em melhores condi¢des de
sugerir formas criativas de redirecionar seu trabalho se ndo estivesse abordando os temas
que, segundo os Estados Membros, deviam ser abordados.

226. A Diretora disse que tem sido dificil para ela e os outros funciondrios da OPAS
envolvidos entender o problema que surgiu com relagdo a clausula de preco no contrato
do Fundo Rotativo e a introdug@o da vacina pneumococica. Nunca antes nos 30 anos de
historia do Fundo Rotativo uma cldusula causou problema com relagdo a aquisicao de
vacinas existentes ou a introducdo de novas vacinas. Era dificil entender o problema em
grande parte porque havia falta de transparéncia da parte de alguns interessados; o
contrato do Fundo Rotativo foi identificado como um problema em discussdes dentro das
estruturas de governanca da Alianca GAVI e do Compromisso Prévio de Mercado —
discussoes das quais a OPAS nao participou.
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227. Ela entendia que a situacdo agora era a seguinte: trés dos seis paises da Regido
admissiveis para a GAVI enviaram propostas de financiamento da GAVI para introduzir
a vacina pneumococica conjugada 7-valente, e essas propostas foram aprovadas. Sete dos
paises admissiveis para a GAVI na Africa e um no Mediterrineo Oriental também
enviaram propostas de financiamento da GAVI, mas esses paises queriam introduzir a
vacina 10-valente. O problema surgiu quando o produtor da vacina desistiu de enviar uma
proposta para o UNICEF (a agéncia encarregada da aquisicdo de vacinas para todas as
regides, exceto as Américas) porque nao queria ser obrigado, de acordo com o contrato
do Fundo Rotativo, a oferecer a vacina a todos os paises pelo mesmo preco que havia
concordado em oferecer aos paises admissiveis na GAVI que participam do piloto do
Compromisso Prévio de Mercado. Ao mesmo tempo, a Alianca GAVI desistiu de
oferecer financiamento aos paises admissiveis das Américas para a compra da vacina 7-
valente ao prego negociado com o produtor pelo Fundo Rotativo (atualmente $ 21,60 por
dose), considerando esse preco alto demais. Consequentemente, os paises das Américas
admissiveis para a GAVI, embora suas propostas tenham sido aprovadas pela GAVI, nado
puderam introduzir a vacina pneumocdcica.

228. Por isso, a OPAS estava focalizando especialmente as questdes acerca da
introdugdo da vacina pneumococica, € o Grupo de Trabalho foi criado para abordar essas
questdes. Quanto a saber se os Estados Membros poderiam participar nas deliberagdes do
Grupo de Trabalho, ela ndo poderia falar pelos outros membros do Grupo, mas a OPAS,
como organizagdo intergovernamental dedicada a transparéncia, certamente ndo fazia
objecdo. De fato, ela via com satisfagdo a participagdo de um representante do
Departamento de Servigos Sanitarios ¢ Humanos dos Estados Unidos, ja que essa
participagdo poderia introduzir uma perspectiva de saude publica muito necessaria em
discussdes que até agora foram dominadas por advogados e questdes legais.

Assuntos administrativos e financeiros

Relatorio sobre a arrecadacdo das quotas (Documentos CE144/23 e CE144/23,
Add. 1)

229. A Srta. Linda Kintzios (Tesoureira ¢ Assessora Sénior, Servicos e Sistemas
Financeiros, RSPA) apresentou o tema, afirmando que a informagao atualizada até 15 de
junho de 2009 foi apresentada no Documento CE144/23, Add. I, e que apos essa data a
Organizagdo havia recebido outros pagamentos: $8.560 da Costa Rica, $309.000 do Peru
e $18.007 de Saint Kitts e Nevis. A arrecadagdo das quotas do corrente ano totaliza
$13,6 milhdes. A arrecadagdo combinada de quotas atrasadas e do corrente ano totalizou
$38 milhodes, que foi o terceiro montante mais baixo arrecadado até junho nos ultimos
10 anos. Em 2009, até agora 19 Estados Membros haviam efetuado o pagamento de suas
quotas passadas e atuais.
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230. Como resultado da estratégia da Diretora para aumentar a arrecadagdo das quotas,
e do compromisso demonstrado pelos Estados Membros da OPAS, foram arrecadados
mais de 79% dos atrasados, deixando um saldo de apenas $6,6 milhdes. Os Estados
Membros tinham aproveitado as diferentes opg¢des disponiveis para cumprir seus
compromissos financeiros com a Organizacdo, incluindo pagamentos em moeda local,
pagamento em prestacdes durante o ano e planos de pagamento adiado para a liquidagao
de grandes volumes de atrasados.

231. No total, 12 Estados Membros pagaram totalmente suas quotas de 2009. Todos os
Estados Membros com planos de pagamento adiado estavam cumprindo seus planos e
somente um Estado estaria sujeito as restricdes de voto estipuladas no Artigo 6.B da
Constitui¢ao da OPAS.

232. A Diretora acrescentou que a Organizacdo estava plenamente consciente da
situacdo de cada pais com respeito aos pagamentos; portanto, ndo estava surpresa em
observar que atualmente havia certo atraso. O atraso era devido a uma combinacdo de
fatores, incluindo o fato de que alguns paises haviam alterado seus ciclos ou
procedimentos orcamentarios. Contudo, a Organizacdo estava a par do progresso da
aprovagdo orcamentaria pelas autoridades legislativas desses paises, € no caso de quase
todos os maiores contribuintes tinha uma data definida na qual poderia esperar o
pagamento das quotas.

233. Era importante assinalar que todos os paises com planos de pagamento estavam
em dia com os pagamentos. J4 que a prioridade era liquidar sua divida com a
Organizacdo, em alguns casos isso pode ter causado um atraso no pagamento das quotas
do corrente ano. Expressou-se preocupacdo quanto a possibilidade de a situagdo
econdmica mundial afetar a capacidade dos Estados Membros de honrar seus
compromissos com a Organizagdo, mas até agora isso ndo parece ter acontecido, pelo
menos em 2009.

234. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE144.R2 Corrig., agradecendo aos
Estados Membros que ja efetuaram pagamentos para 2009, instando os outros Estados
Membros a pagar suas quotas pendentes o mais breve possivel e recomendando ao
49° Conselho Diretor que as restrigdes de voto contidas no Artigo 6.B da Constitui¢do da
OPAS sejam estritamente aplicadas a qualquer Estado Membro que, até a abertura da
sessdo, ndo tenha efetuado pagamentos substanciais de suas quotas.

Relatorio financeiro parcial do Diretor para 2008 (Documento Oficial 335)

235. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento ¢ Administragao) afirmou que o Subcomité havia examinado o relatorio
financeiro preliminar em marco e recebido com satisfacdo a noticia de que a OPAS
estava numa situa¢do financeira forte em geral. O Subcomité ficou satisfeito, em
particular, com a melhor posi¢do da Organizagdo no tocante a arrecadagdo das quotas
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atrasadas. Varios delegados expressaram satisfagdo com os beneficios proporcionados a
Regido pelos fundos de aquisicdo da Organizagdo, especialmente o Fundo Rotativo para
Aquisi¢dao de Vacinas. O Subcomité também expressou satisfagdo com a maneira pela
qual a OPAS estava administrando o recente crescimento no volume de recursos.
Indicando os excelentes resultados da receita diversa, o Subcomité elogiou a OPAS por
ter conseguido preservar o capital na dificil situagdo atual.

236. A Srta. Sharon Frahler (Gerente de Area, Gestio de Recursos Financeiros,
RSPA), resumindo o contetido do relatorio financeiro preliminar, afirmou que a
Organizacdo havia experimentado um aumento significativo dos recursos financeiros nos
ultimos anos: o total cresceu de $537 milhdes em 2006, primeiro ano do biénio
precedente, para $718,5 milhdes, um aumento de $181,5 milhdes ou 33,8%. Em 2008, a
organizagao recebeu um total de $100,1 milhdes em quotas correntes e atrasadas, bem
como $16,1 milhdes em receita diversa ¢ $3 milhdes anteriormente emprestados ao
Fundo Rotativo para Aquisicdo de Vacinas. Apoés deduzir $94 milhdes em gastos do
or¢amento por programas e $5,6 milhdes alocados ao Fundo de Equalizagido de Impostos,
o excedente da receita em relagdo ao gasto em 2008 foi de $19,6 milhdes. Contudo, essa
cifra ndo reflete cerca de $11 milhdes em obrigagdes que a Organizagdo contraiu em
2008, mas que, segundo as Normas Contabeis Internacionais para o Setor Publico que
estdo sendo implantadas (ver paragrafos 326 a 333), seriam implementadas em 2009.

237. No total, 24 Estados Membros pagaram as quotas de 2008 em sua totalidade, oito
efetuaram pagamentos parciais e sete nao efetuaram pagamentos referentes a 2008. Em
31 de dezembro de 2007 havia um saldo pendente de quotas de $35,4 milhdes; esse saldo
diminuiu para $31 milhdes em 31 de dezembro de 2008, representando uma redugdo
significativa em relagdo aos anos anteriores. Conforme informado acima, em 2009 a
Organizagao ja recebeu mais de $24 milhdes de quotas atrasadas, resultando num saldo
de apenas $6,6 milhdes.

238. Durante 2008, a Organizacdo recebeu $48 milhdes para materiais estratégicos de
saude publica a serem adquiridos pelo Fundo Estratégico ¢ Fundo de Compras
Reembolsaveis. Isso representa um aumento de 56% em relagdo a 2006. A Organizacdo
também recebeu $322 milhdes para a aquisi¢do de vacinas e seringas pelo Fundo
Rotativo, um aumento de 58% em relagdo a 2006.

239. A receita dos fundos fiduciarios totalizou $165 milhdes, compreendendo
$62 milhdes de governos para projetos externos, $91 milhdes de governos para projetos
internos em seus paises, $4,4 milhdes de organizagdes internacionais ¢ $7,4 milhdes de
organizagdes publicas e privadas. A receita de outros fundos da OPAS atingiu
$30 milhdes. A alocagdo bienal da OMS para a Regido das Américas foi de $81,5
milhdes, dos quais a OPAS aplicou $37 milhdes em 2008. A Organizacdo também
aplicou $27 milhdes do fundo voluntario da OMS e outros fundos.
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240. O gasto da OPAS em 2008 totalizou $679 milhdes. A aquisicdo de vacinas ¢
seringas por meio do Fundo Rotativo representou $312 milhdes. As despesas do
or¢amento ordinario totalizaram $94 milhdes. Desse montante, $61,4 milhdes, ou 65%,
foram utilizados para salarios e beneficios dos funcionarios, e $9,6 milhdes foram usados
para pagar consultores. Viagens, servigos contratuais e seminarios e cursos totalizaram
$13,9 milhdes, e tecnologia da informagao, despesas operacionais gerais ¢ outros custos
representaram $9,1 milhdes.

241. A situacdo financeira do Caribbean Epidemiology Center (CAREC) era boa, com
um excedente da receita em relagdo a despesa de $355.000. No caso do Instituto de
Nutricdo da América Central e Panaméa (INCAP), o excedente da receita em relacdo a
despesa foi de $213.256. A situagdo do Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI)
era mais dificil. Teve uma receita do orgamento ordinario de $528.052 e uma despesa de
$292.446; assim, o excedente foi de $235.606. Contudo, o Instituto também tinha um
déficit acumulado em seu fundo de capital de giro, que a OPAS estava financiando, e
que, com o excedente da receita em relagdo a despesa, havia diminuido para $268.670.

242. A Diretora chamou a atencdo para trés areas financeiras que haviam crescido
notavelmente. Duas eram mecanismos de aquisi¢do, especificamente o Fundo Rotativo e
o Fundo Estratégico. Os aumentos nessas areas refletiam a crescente importancia que os
paises atribuiam a aquisicdo de materiais médicos em condi¢gdes vantajosas, € eram uma
expressao concreta da cooperacao técnica que a OPAS fornecia aos Estados Membros.

243. A terceira area era a alocagdo pela OMS de uma parcela maior das contribui¢des
voluntarias para a Regido. Afirmou que era muito importante para os paises da Regido,
em seu papel como Estados Membros da OMS, continuar vigilantes — tanto na
Assembleia Mundial da Saude quanto na Diretoria Executiva — para assegurar que a
Regido receba uma parte justa das contribuigdes voluntarias da OMS. Indicou que a
OPAS também conseguiu mobilizar mais contribui¢des voluntarias nos ltimos anos.

244. O Comité tomou nota do relatorio financeiro preliminar da Diretora.

Modificagdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras (Documento
CE144/24 Rev. 1)

245. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento ¢ Administracdo) lembrou que em margo o Subcomité ouviu um relatorio
sobre a revisdo no Regulamento e Regras Financeiras da OPAS tendo em vista a
introducdo das Normas Contdbeis Internacionais para o Setor Publico (IPSAS). O
Subcomité foi informado de que havia sido formado um grupo de trabalho interno para
analisar o conteido do Regulamento e Regras Financeiras em relagdo aos requisitos das
IPSAS e elaborar um novo Regulamento Financeiro a ser considerado pela presente
sessao do Comité Executivo. O Subcomité tomou nota do relatorio e recomendou que o
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Comité Executivo aprovasse as modificagdes do Regulamento Financeiro e Regras
Financeiras.

246. A Srta. Sharon Frahler (Gerente de Area, Gestdo de Recursos Financeiros, RSPA)
indicou que havia quatro razdes principais para modificar o Regulamento Financeiro.
Primeiro, a introducao das Normas Contabeis Internacionais para o Setor Publico exigiria
o uso de nova terminologia e a introdugdo de boas praticas. Segundo, a adocdo de
demonstragdes financeiras anuais auditadas, com um orcamento por programas bianual,
implicaria novos requisitos de demonstracdo financeira. Terceiro, a mudanca de
contabilidade patrimonial modificada e contabilidade de caixa para contabilidade
patrimonial integral teria um forte impacto sobre o passivo, superavit e endividamento
interno; finalmente, a mudanga para capitalizagao dos bens, instalagcdes e equipamento ¢ a
exigéncia de registrar o gasto com depreciagdo teriam um impacto sobre a avaliagdo dos
ativos, com um efeito concomitante sobre o orgamento.

247. Ela examinou as modificacdes propostas no Anexo A do Documento CE144/24
Rev. 1, indicando que seriam submetidas ao 49° Conselho Diretor em setembro. Se o
Conselho Diretor aprova-las, as modificagdes nas Regras Financeiras seriam submetidas
a 145 sessdo do Comité Executivo imediatamente ap6s o Conselho Diretor.

248. Uma delegada expressou apoio as modificagdes propostas para facilitar a
introducdo das IPSAS, mas observou que a modificagdo do artigo 4.6 do Regulamento,
dando a Diretora autoridade de decidir a transferéncia de um superavit de receita para os
periodos subsequentes, ndo incluia nenhum envolvimento dos Orgdos Diretores. Ela
sugeriu que “e sujeito a aprovacdo do Comité Executivo” seja acrescentado no final da
primeira frase. Observando que os artigos 15.1 e 15.2 do Regulamento haviam sido
excluidos em sua totalidade, ja que sua inteng@o estava coberta pelos artigos IIl e 7.4 do
Regulamento, queria que se explicasse como esses artigos proporcionariam a mesma
disciplina or¢amentdria.

249. A Srta. Frahler esclareceu os dois conceitos diferentes de superavit. O primeiro
era o superavit orcamentario, cujo uso seria decidido pelos Estados Membros, como
sempre ocorreu. O novo conceito era o de superavit da receita. Se, por exemplo, a
Organizacdo receber um retorno de seus investimentos maior que o valor orgado,
propunha-se que essa receita extra seja usada para financiar as partes sem financiamento
do Plano Estratégico. Para permitir uma rapida implementagdo, prop6s-se que a Diretora
tenha autoridade para decidir a alocacdo dessa receita superavitaria, de modo que esses
fundos possam ser gastos a partir de janeiro. Se fosse necessario submeter o assunto ao
Comité Executivo, isso poderia atrasar a implementacdo em cerca de seis meses.

250. Quanto aos artigos 15.1 e 15.2 do Regulamento, lembrou que hé alguns anos os
Estados Membros haviam solicitado algumas modifica¢des, pelas quais se estipulou que
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deveriam ser apresentados relatorios detalhados sobre o impacto financeiro antes de
submeter novas iniciativas a aprovac¢ao do Comité Executivo.

251. A Diretora afirmou que havia um processo bem estabelecido na Organizacgao para
identificar as partes sem financiamento do Plano Estratégico. Se houver receita extra, a
autoridade para alocar esses recursos visa a permitir que a implementagdo comece
rapidamente. Uma alternativa a submeter o tema ao Comité Executivo, que sé realiza sua
primeira reunido em junho de cada ano, seria permitir a autorizacdo da alocagdo da
receita pelo SPBA, de modo que a implementagdo de qualquer atividade financiada com
a receita superavitaria possa comecar em marco.

252. O Comité Executivo subsequentemente considerou um projeto de resolucdo sobre
o tema. A Srta. Frahler chamou a aten¢do para o Documento CE144/24, Rev. 1, que
contém uma nova versdo das modificagdes propostas. Trata-se de modificacdes nas
alteracdes propostas no artigo 4.6 do Regulamento, que autorizaria a Diretora a decidir a
alocacdo da receita superavitaria a partes ndo financiadas do Plano Estratégico com a
concordancia do SPBA. Também foram introduzidas modificagcdes nos artigos 9.5 e
12.1(d) do Regulamento e o texto original dos artigos 15.1 e 15.2 foi restaurado.

253. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE144.R17, recomendando que o
49° Conselho Diretor aprove as modificagdes propostas no Regulamento Financeiro.

Projetos que utilizam a renda do orcamento por programas que excede o nivel
autorizado do or¢camento ordinario efetivo (Documento CE144/25, Rev. 1)

254. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento ¢ Administragdao) informou que em marco o Subcomité recebeu um relatorio
sobre a situagdo dos projetos aprovados pelo 48° Conselho Diretor para financiamento
pela Conta Especial durante 2008-2009. Informou-se que, dos cinco projetos iniciados,
trés exigiam autorizagdo de fundos adicionais acima da cifra projetada para o biénio.
Contudo, nao houve aumento no custo total dos projetos: a autoriza¢do era necessaria
para gastar em 2009 uma quantia que seria gasta num ano posterior. A Diretora explicou
que a Reparti¢do adiou a adogdo de medidas concretas sobre alguns projetos aprovados
devido a preocupacdes com o fluxo de caixa resultantes de atrasos no recebimento das
quotas de alguns paises.

255. O Subcomité recebeu com satisfacdo a noticia de que o custo total dos projetos
ndo aumentaria, € ndo expressou objecdo a aceleracao do cronograma de desembolsos.
Alguns Membros reconheceram que o custo dos projetos poderia mudar durante a
implementagdo, mas destacaram a importancia de obter cifras exatas assim que for
possivel.

256. O Sr. Roman Sotela (Assessor Sénior, Gestdo do Orgamento por Programas,
RSPA) lembrou que o 48° Conselho Diretor, mediante a Resolugdo CD48.R1, havia
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aprovado o uso da Conta Especial para financiar projetos prioritarios listados no
documento CD48/22. A resolucdo também solicita que a Reparti¢do apresente ao Comité
Executivo, em intervalos apropriados, um relatdrio sobre o uso desses fundos.

257. No total, foram aprovadosl4 projetos em quatro categorias; destes, oito estdo em
execucdo: 1.A, Centro de Operacdes de Emergéncia (EOC) e Centro de Conhecimento
(KC); 2.A, Fortalecimento dos sistemas de informacdo sobre satde publica da OPAS;
3.A, Modernizacao do sistema institucional de gestdo da OPAS; 3.C, Fortalecimento da
capacidade da Organizagao de cumprir as IPSAS em 2010; 4.A, Melhoria das instalagdes:
melhoria do MOSS e medidas de seguranga; 4.B, Melhoria das instalagdes: medidas para
poupar energia; 4.E, Melhoria das instala¢des: Teto do edificio principal; 4.F, Melhoria
das instalacdes: Renovacdo dos edificios da sede. Conforme informado, em trés desses
projetos foi preciso reajustar o custo. O primeiro foi o Centro de Operagdes de
Emergéncia, cuja estimativa inicial no corrente biénio era de $1 milhdo, mas que havia
aumentado para $1,5 milhdo. Contudo, esta ultima cifra era o custo total do projeto, que
ndo se alterou; em outras palavras, o projeto ndo excedeu o or¢amento: o aumento no
custo resultou da aceleracdo da implementagdo. No caso do cumprimento das [PSAS,
originalmente estimou-se que o custo seria de $200.000 no atual biénio, com $100.000
adicionais a serem usados mais tarde, mas agora planejava-se gastar $300.000 em
2008-2009. Também neste caso o projeto ndo ultrapassou o orgamento. No caso do
projeto 4.B, medidas para poupar energia, o custo total era $2,9 milhdes, dos quais
$500.000, para substitui¢do de janelas no edificio da sede, haviam sido alocados ao atual
biénio. O aumento para $620.000 resultou da decisdo de concluir toda essa parte do
projeto no atual biénio, substituindo todas as janelas numa operacdo, em vez de deixar
algumas para mais tarde.

258. A Conta Especial continha atualmente $25,29 milhdes, que foram depositados no
fim do biénio 2006-2007. Os oito projetos em execugdo representam $5.045.000; com os
seis projetos aprovados, mas ainda ndo iniciados, o total para 2008-2009 chega a
$7 milhdes, deixando um saldo de $18,29 milhdes.

259. No debate que se seguiu, uma delegada perguntou a Diretora quanto tempo
levaria para gastar todo o dinheiro depositado na Conta Especial.

260. A Diretora respondeu que as primeiras etapas da maioria dos projetos em
execucao seriam concluidas em 2010, quando seriam apresentadas outras propostas de
projetos ao SPBA e Comité Executivo. A Reparti¢ao identificou projetos que usariam
quase toda a Conta Especial, e evidentemente tinha-se que prever aumento do custo de
alguns projetos. Além disso, havia alguns projetos aprovados para os quais a Reparti¢ao
ainda ndo tinha uma estimativa do custo total, estando em andamento estudos
preliminares para determinar o or¢amento final. Em sua maioria, os projetos de
infraestrutura seriam implementados no biénio 2010-2011, para o qual se previa
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aproximadamente o mesmo montante gasto em 2008-2009, ou seja, cerca de $7 milhoes
ou um pouco mais. Assim, o total da Conta Especial seria usado em cerca de trés biénios.

261. O Comité tomou nota do relatorio sobre o progresso dos projetos que usam a
renda do orcamento por programas que excede o nivel autorizado do or¢amento
ordinario.

Proposta de estabelecimento de um comité de auditoria (Documento CE144/26,
Rev. 1 e CE144/26, Rev. 1, Add. I)

262. O Embaixador Jorge Skinner-Klee (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administra¢do) lembrou que em mar¢o o Subcomité havia sido informado
sobre o processo que a OPAS estava executando para estabelecer um comité de auditoria.
Esse processo incluia consultas destinadas a verificar como as func¢des do comité de
auditoria eram manejadas por agéncias dentro e fora do sistema das Nagdes Unidas e
escritorios nacionais de auditoria. O Subcomité também examinou os termos de
referéncia para o Comité de Auditoria da OPAS.

263. Ja que varios membros disseram que nao tiveram tempo suficiente para examinar
os termos de referéncia antes da sessdo, o Subcomité recomendou que se fizessem
preparativos para o envio eletronico de comentarios no periodo de seis semanas apods a
sessao.

264. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) explicou que o objetivo de
estabelecer um Comité de Auditoria era aplicar as recomendagdes dos auditores externos
da Organizagdo implantando um esquema de governanca que reflete as melhores praticas
internacionais. Especificamente, o objetivo do Comité de Auditoria proposto ¢ atuar
como comité assessor da Diretora e dos Estados Membros, através do Comité Executivo,
proporcionando avaliagdo e assessoria independente sobre a operacdo dos controles
financeiros e estruturas de apresentagao de relatorios da Organizagdo, seus processos de
gestdo de riscos e a adequagdo de seus sistemas de controle interno e externo. Os termos
de referéncia apresentados ao Comité Executivo foram examinados extensamente pelos
Estados Membros e por auditores externos e incorporavam todos o0s comentarios
recebidos de membros do SPBA durante os seis meses do periodo de consulta eletronica.

265. No debate que se seguiu, membros do Comité expressaram apoio aos termos de
referéncia revisados e agradeceram a Reparti¢do por té-los revisado de acordo com os
comentarios submetidos pelos Estados Membros. Foram feitas outras duas sugestdes: no
paragrafo 4(c) do projeto de resolugdo contido no Documento CE144/26, Rev. 1, sob o
titulo “Critérios para sele¢do dos membros,” sugeriu-se acrescentar “investigagdo” apos
“gestdo de risco,” e no terceiro paragrafo preambular da parte do projeto de resolucao
dirigido ao 49° Conselho Diretor, “desejo de estabelecer um 6rgdo” deve ser substituido
por “proposta de estabelecer um 6rgao.”
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266. O Comité Executivo aprovou, com essas duas modificacdes, a Resolucio
CE144.R1, recomendando que o 49° Conselho Diretor estabelega um Comité de
Auditoria e aprove seus termos de referéncia.

Assuntos relativos ao pessoal

Modificacbes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA (Documento
CE144/27)

267. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo) lembrou que o Subcomité havia considerado as
modifica¢des propostas no Regulamento e Estatuto do Pessoal em margo e recomendado
que o Comité Executivo aprovasse as modificagdes do Regulamento. O Subcomité
também recomendou que o Comité adotasse o projeto de resolugdo contido no
Documento CE144/27 sobre o salario do Diretor e a modificagdo do artigo 11.2 do
Estatuto do Pessoal.

268. A Srta. Nancy Machado (Assessora de Recursos Humanos, RSPA) explicou que
em anos anteriores as modificagdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da OPAS
foram propostas com base em decisdes tomadas pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas segundo recomendacdes da International Civil Service Commission (ICSC) ou
com base na experiéncia da OPAS na aplicagdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal e
no interesse de uma boa gestao dos recursos humanos.

269. Com base em decisdes tomadas pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e
recomendacdes da ICSC, propds-se que o atual ajuste por lugar de destino seja
consolidado ao saldrio basico das categorias profissional e superiores, incluindo o
Diretor, Diretor Adjunto e Subdiretor. Ajustou-se também o subsidio educacional.

270. Na categoria de modificagdes propostas com base na experiéncia da OPAS e no
interesse de uma boa gestao dos recursos humanos, foram feitas varias corre¢des de estilo
para dar maior clareza, bem como para manter coeréncia com as regras do sistema das
Nagdes Unidas. Foram propostas modificagdes nas regras sobre mobilidade e lugar de
destino dificil e nas regras sobre licenga para viagem ao pais de origem, para
proporcionar esses beneficios ao pessoal temporario. Propos-se modificar a definicao de
“filho dependente” e modificar a regra sobre subsidio por novo destino para esclarecer
que nao se aplica a filhos maiores de 21 anos. Propds-se também modificar o subsidio de
educacdo especial para assegurar coeréncia entre os funciondrios que recebem subsidio
de educagdo e subsidio de educagao especial.

271.  Além disso, propds-se revisar o salario do Diretor e modificar o artigo 11.2 do
Estatuto para reconhecer o Tribunal Administrativo da Organizagdo Internacional do
Trabalho como tribunal para o recurso de apelagdo por parte de funcionérios da OPAS.
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272.  Em resposta ao comentario de um delegado, indicou que no Regulamento a
expressdo ‘“‘service appointments” seria substituida por “continuing appointments,” em
conformidade com a implementacdo da reforma da contratagdo na OPAS (ver os
paragrafos 274 a 278).

273. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE144.R15, aprovando todas as
modificagdes propostas no Regulamento de Pessoal e recomendando que o 49° Conselho
Diretor estabeleca o salario anual do Diretor no nivel proposto e aprove a modificagdao do
artigo 11.2 do Estatuto do Pessoal.

Reforma do sistema de contratacdo na OPAS (Documento CE144/28)

274. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento ¢ Administracdo) informou que o Subcomité foi informado de que em
dezembro de 2008 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou novas disposigdes
contratuais para o sistema das Nag¢des Unidas, consistindo de trés tipos de contrato: prazo
fixo, continuo e temporario. A OPAS introduziu alteracdes nos contratos de curto prazo
para consultores em 1° de janeiro de 2009, e a Reparticdo buscava autorizacdo para
implementar duas modifica¢des nos contratos temporarios a partir de 1° de julho de 2009.
O Subcomité tomou nota das decisdes tomadas pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
e decidiu instruir a Reparticdo a proceder com a implementacdo das modificagdes
relevantes.

275. A Srta. Nancy Machado (Assessora de Recursos Humanos, RSPA) explicou que o
Documento CE144/27 contém detalhes sobre as modificagdes aprovadas pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em dezembro de 2008. Tendo em vista essas alteracdes,
solicitava-se que o Comité Executivo aprovasse a aplicagdo das modificagdes nos
contratos temporarios aprovadas durante a 140? sessao do Comité, mas que a Reparti¢ao
ndo deveria implementar até que a Assembleia Geral aprovasse um esquema semelhante
para o sistema das Na¢des Unidas. As modificagdes solicitadas permitiriam que a OPAS
emitisse contratos temporarios por um periodo de até dois anos e harmonizasse o0s
beneficios proporcionados aos funciondrios temporarios com os do sistema das Nagdes
Unidas.

276. A Delegada dos Estados Unidos da América afirmou que seu governo apoiava a
implementagdo das novas disposi¢des contratuais, mas, assim como a Assembleia Geral
das Nagoes Unidas havia solicitado que ndo fossem celebrados contratos continuos antes
de 1° de janeiro de 2010, os Estados Unidos solicitavam que a implementa¢do dos
contratos continuos na OPAS fosse adiada até 2010 e que se modificasse o projeto de
resolucdo contido no Documento CE144/27 para refletir esse adiamento.

277. A Srta. Machado afirmou que a OPAS ndo assinaria nenhum contrato continuo
até 1° de julho de 2010, no minimo.
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278. O Comité Executivo subsequentemente aprovou a Resolucdo CE144.R16,
incorporando a modificagdo proposta pela Delegada dos Estados Unidos e recomendando
que o 49° Conselho Diretor autorize a Diretora a implementar as modificagdes
solicitadas.

Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal da RSPA (Documento
CE144/29)

279. O Dr. Ballayram (Representante da Associa¢ao de Pessoal da RSPA) resumiu os
assuntos que a Associacdo de Pessoal queria submeter a atencdo do Comité Executivo,
indicando que o Documento CE144/29 continha uma descricdo mais detalhada das
preocupacoes da Associacdo. Esses assuntos relacionavam-se a emprego, gestdo de
carreira, boa governanca e Sistema de Integridade e Gestao de Conflitos.

280. A é4rea ampla do emprego inclui trés subareas: recrutamento, colocacdo e
retengdo; disposi¢des contratuais; ¢ bem-estar do pessoal. Em todas as subareas, estavam
sendo introduzidas melhorias, mas na maioria dos casos nao foram concluidas. A area de
gestdo da carreira também tem trés subareas: desenvolvimento e treinamento do pessoal;
gestdo do desempenho; e Programa de Prémios e Reconhecimento. Na area de
desenvolvimento e treinamento do pessoal, era preciso envidar esfor¢os para que os
funcionarios e gerentes estivessem mais conscientes da existéncia dos fundos de
desenvolvimento de pessoal da OMS. Nas outras duas subareas, todos os resultados eram
positivos, e a Associa¢ao tomou nota disso.

281. A terceira area de preocupagdo era a boa governanga, particularmente a subarea
do papel dos representantes do pessoal. Havia margem para um maior reconhecimento
das fungdes dos representantes do pessoal por parte de alguns gerentes, e para um
fortalecimento da comunicagdo entre a administracao e a Associacdo. A quarta area € o
Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos, onde a situagio era menos positiva. E
preciso agir rapidamente para garantir o principio da defesa por julgamento e o direito ao
devido processo. Seria aconselhavel, também, que se implementasse o mais breve
possivel o protocolo de investigacdo no local de trabalho (examinado no Relatorio Anual
do Escritério de Etica; ver paragrafos 24 a 34). Ao encerrar, reiterou o continuo
compromisso da Associacdo com a missao da Organizagao.

282. O Comité Executivo expressou agradecimento pelo compromisso dos
funciondrios com a Organizagdo e sua contribui¢do para os ganhos de satide publica que a
OPAS obteve em seu trabalho com os Estados Membros. Tomou-se nota das
preocupacoes da Associagao de Pessoal sobre o sistema judicial interno da Organizagao,
e destacou-se que a implementa¢do do protocolo de investigacdo no local de trabalho
devia ser uma prioridade.

283. A Diretora também expressou agradecimento pela contribuicdo da Associacdo ao
trabalho da Organizacdo. Em sua opinido, a participacdo dos representantes do pessoal
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em reunides da administracdo era vantajosa porque permitia o intercambio de opinides e
participagdo aberta nas discussdes sobre as politicas e programas da Organizacdo. Ela
também elogiou a contribui¢do que os funcionarios deram as mudangas positivas na
Organizacao, indicando que todo o trabalho da Associagdo foi feito voluntariamente, fora
das horas de trabalho.

284. O Dr. Ballayram agradeceu aos delegados os comentarios encorajadores e
também endossou os sentimentos da Diretora. A Associacdo de Pessoal esperava
continuar trabalhando em estreita colaboracdo com ela para melhorar as condigdes de
trabalho, uma area em que j4 se registrou bastante progresso. Concordou em que era 1til a
participa¢do dos representantes da Associacdo em foruns como esta reunido do Comité
Executivo, pois permitia que informassem aos membros da Associac¢do sobre as politicas
e questdes discutidas.

285. O Comité Executivo tomou nota da interven¢do do representante da Associacao
de Pessoal da RSPA.

Assuntos de informacao geral

Orcamento por programas da OMS para 2010-2011 e Plano Estratégico da OMS
para 2008-2013 modificado (rascunho) (Documentos CE144/INF/1 e CE144/INF/2

286. O Dr. Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orcamento e
Coordenagdo de Recursos, RSPA), apresentando o tema, indicou que o projeto de Plano
Estratégico de Médio Prazo da OMS foi apresentado na 62* Assembleia Mundial da
Satde em conjunto com a proposta de orcamento para 2010-2011. Os dois documentos
foram aprovados, com algumas alteracdes, pela Assembleia de Satide em maio de 2009.
O org¢amento aprovado totaliza $4.539.914.000, refletindo uma reducdo de 10% nos
programas basicos com relagdo ao biénio 2008-2009.

287. A Diretora esclareceu que os documentos apresentados ao Comité eram versoes
preliminares submetidas a Assembleia de Saide em maio. Foram examinados e
modificados antes de serem aprovados, mas as versdes modificadas ainda ndo foram
publicadas no site da OMS. Estavam sendo apresentadas ao Comité porque forneciam
informag@o importante para o exame do Plano Estratégico para 2008-2012 modificado
(versdo preliminar) e o projeto de orgcamento por programas para 2010-2011 da OPAS.

288. No debate que se seguiu, expressou-se satisfacdo com os esfor¢os da OMS para
manter as quotas dos Estados Membros no nivel de 2008-2009 e reduzir o orcamento do
nivel originalmente proposto a Diretoria Executiva da OMS em janeiro de 2009.
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289. O Comité Executivo tomou nota dos relatorios sobre o Plano Estratégico para
2008-2013 modificado (versdo preliminar) e o projeto de or¢amento por programas da
OMS para 2010-2011.

Cddigo de praticas para a contratacdo internacional de profissionais de saude:
documento da OMS para discussao (Documento CE144/INF/3, Rev. 1)

290. O Presidente chamou a atengdo para o Documento CE144/INF/3, Rev. 1 e deu
inicio ao debate.

291. O Comite Executivo reconheceu a importancia crucial da questao do recrutamento
internacional de pessoal de satide e sua relagdo com a questio mais ampla do
fortalecimento dos sistemas de satde. Os Delegados receberam com satisfacdo a
iniciativa de elaborar um codigo global de pratica e identificaram varias caracteristicas
que esse codigo deveria possuir. Enfatizou-se que devia ser voluntario, equilibrar
adequadamente os interesses dos paises de origem e destino e levar em conta os fatores
que levam os profissionais de saude a buscar emprego fora de seus paises de origem,
como mas condi¢des de trabalho ou falta de reconhecimento da enfermagem como
profissdo, por exemplo. Enfatizou-se também que o cddigo ndo deve conter disposi¢des
que limitem o direito dos individuos de migrar legalmente para buscar uma vida melhor
para si mesmos e suas familias.

292. Ao mesmo tempo, destacou-se a necessidade de monitorar a migracdo dos
profissionais da saude e regular as praticas das agéncias de recrutamento para
desencorajar fluxos unilaterais de pessoal. E importante que os paises de destino criem
incentivos para assegurar a suficiéncia e sustentabilidade de sua forca de trabalho em
saude, e enfatizou-se que os esfor¢os dos paises para resolver a escassez de mao de obra
ndo deveriam aprofundar as desigualdades existentes entre paises ou prejudicar a
capacidade dos paises de assegurar acesso dos seus habitantes aos servicos de satde.
Nesse sentido, um delegado apoiou a inclusdo no codigo de pratica de disposicoes
especificas relativas a regulacdo e monitoramento das atividades das agéncias de
recrutamento e empregadores de pessoal de saude recrutado no dmbito internacional.
Também favorecia o estabelecimento de limites ao recrutamento internacional de pessoal
de saude em paises com escassez de trabalhadores na satide, e sugeriu que uma opgao
para equilibrar os interesses dos paises de origem e destino poderia ser a fixacdo de
limites de migragao para certas categorias de profissionais e exigir que o pessoal de satde
trabalhe por um certo nimero de anos em seu pais de origem antes de poder emigrar. O
mesmo delegado apoiou a ideia de compensacdo financeira dos paises de origem pelos
paises de destino para que o0s primeiros possam recuperar O que investiram no
treinamento do pessoal de saude recrutado para trabalhar no exterior. Advertiu, porém,
que qualquer disposicdo sobre esse tipo de compensacdo a ser incluida no codigo de
pratica teria de ser cuidadosamente redigida. Sugeriu que uma opg¢ao seria estabelecer um
fundo global de compensacgao, a ser administrado no ambito regional. Outra medida para
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assegurar a mutualidade dos beneficios seria a criagdo de um sistema de doagdes
educativas para ajudar a financiar o treinamento do pessoal de saude.

293. A cooperacdo técnica para apoiar a pesquisa e a compilacdo de informagdes sobre
a migracdo de profissionais da satde foi identificada como uma fun¢do essencial para a
OPAS, bem como facilitar o processo de consulta sobre o cddigo de pratica. Nesse
sentido, varios delegados expressaram preocupacdo com O cronograma proposto para
consultas nacionais e regionais e questionaram se seria possivel examinar adequadamente
todas as questdes e chegar a um consenso sobre um codigo global de pratica até maio de
2010. Enfatizou-se que € preciso aproveitar a0 maximo os mecanismos nhacionais e sub-
regionais, particularmente os observatdrios de recursos humanos em satde e o grupo de
trabalho sobre migragdo de profissionais de satde estabelecido pela Oitava Conferéncia
Ibero-Americana de Ministros da Satde (2006), para avangar no processo de consulta.

294. Varios delegados descreveram algumas das medidas que seus paises estavam
tomando para abordar as questdes da forca de trabalho em saude e atingir as metas
regionais para recursos humanos de saude em 2007-2015 estabelecidas pela
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (Resolucdo CSP27.R7).

295. O Dr. Charles Godue (Assessor Sénior, Recursos Humanos para
Desenvolvimento da Satde, RSPA) agradeceu ao Comité pela contribuicdo e assegurou
aos delegados que seus comentarios seriam transmitidos a Secretaria da OMS, que tinha a
lideranga na elaboracdo do codigo global de pratica. O cddigo seria voluntédrio e se
aplicaria a todas as categorias de pessoal de saude nos setores publico e privado. O
documento submetido ao Comité ndo era o projeto de cddigo, mas um documento de
antecedentes preparado pela OMS para facilitar o exame das disposigdes que seriam
incluidas no texto final do codigo. Considerava-se especialmente importante realizar um
debate no ambito nacional com a participagdo de todos os interessados, incluindo
representantes do governo, setor privado e recrutadores e empregadores de pessoal de
saude.

296. A Reparticdo faria tudo para facilitar esse debate, mas sabia que o prazo era curto.
Além disso, os Estados Membros estavam enfrentando uma série de questdes importantes
no momento — notadamente a pandemia de influenza HIN1 — que limitariam ainda
mais o tempo disponivel para organizar consultas nacionais antes que o 49° Conselho
Diretor examine o assunto em outubro.

297. A Diretora observou que o tempo disponivel para discussdo no Conselho Diretor
também seria limitado, pois o Conselho tinha uma agenda repleta, que incluia uma mesa-
redonda e painel sobre outras questdes importantes. Em sua opinido, seria preferivel adiar
a data de apresentacdo do codigo para a Assembleia Mundial da Satde em maio de 2011,
de modo a permitir tempo suficiente para uma andlise profunda no ambito nacional, sub-
regional e regional. Incentivou os Estados Membros da OPAS, particularmente os que
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eram membros da Diretoria Executiva da OMS, a enviar a Secretaria da OMS suas
preocupacdes acerca do prazo proposto para discussdo e desenvolvimento do codigo
global de pratica.

298. O Comité Executivo tomou nota do documento sobre o recrutamento
internacional de profissionais da saude e solicitou que a Reparticdo enviasse seus
comentarios a OMS.

Relatdrio sobre assuntos técnicos (Documentos CE144/INF/4- A, B e C)

Regulamento Sanitario Internacional,(inclui relatério sobre a pandemia de influenza
[H1IN1] 2009) (Documento CE144/INF/4-A)

299. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia Sanitaria e
Prevencdo e Controle de Doengas, RSPA) apresentou um relatério sobre a
implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) na Regido e informagao
atualizada sobre a situagdo da pandemia de influenza A (HINT1) até 22 de junho de 2009.

300. Quanto a pandemia de HIN1, lembrou que a OMS havia elevado o nivel de alerta
de pandemia para a fase 6 em 11 de junho de 2009, pois estavam ocorrendo casos em
varios paises em mais de uma regido e havia uma nitida tendéncia ascendente nas
notificagdes de casos e numero de paises com notificacdo de casos. Até 22 de junho, mais
de 52.160 casos e 231 mortes haviam sido notificados em 99 paises ou territorios. As
Américas registraram mais de 43.000 casos em 28 paises.

301. Logo no inicio ficou evidente que valeram a pena os esforcos da Regido para
melhorar a preparacdo para uma pandemia e implementar o Regulamento Sanitario
Internacional (2005). A resposta aos surtos iniciais de influenza A (HIN1) foi rapida,
transparente € com muita cooperagdo. No ambito regional, o Centro de Operagdes de
Emergéncia foi ativado imediatamente e mobilizaram-se equipes de resposta rapida. No
ambito nacional, as autoridades de saide do México, onde a pandemia comegou,
tomaram medidas decisivas para impedir a disseminacdo da doenca, assim como as dos
Estados Unidos e Canad4, que também foram afetados desde o inicio. A OPAS fornecera
apoio aos paises da Regido a medida que a pandemia evoluir, trabalhando para fortalecer
a capacidade de vigilancia, assegurar que os servicos de saude estejam preparados para
tratar os casos de influenza HIN1 e melhorar o acesso a vacinas ¢ agentes antivirais,
especialmente para grupos vulneraveis. Enfatizou a necessidade de permanecer vigilante
sobre a ameaca representada pela influenza A (H5N1) (gripe avidria), enquanto continua
a batalha contra a influenza A (HIN1).

302. A pandemia de HINI, que representa o primeiro teste real do Regulamento
Sanitario Internacional (IHR) revisado em 2005, demonstrou sua eficacia. As disposigdes
que autorizam a OMS e OPAS a considerar relatorios ndo oficiais de eventos de satde
publica levaram a uma resposta muito mais rapida aos surtos iniciais da doenga. Os
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pontos focais nacionais do IHR e o ponto de contato da OMS para o IHR na Regido (sede
da OPAS) proporcionam um canal de comunicagao eficaz entre a Organizacao e os paises
afetados. Além disso, os mecanismos criados segundo o Regulamento, como a Rede
Mundial de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), possibilitaram uma rapida mobilizag¢ao
de equipes de peritos, tanto das Américas quanto de outras regides, para apoiar os paises
afetados. A GOARN também permitiu uma resposta internacional muito mais organizada
e coordenada, que foi crucial para evitar duplicacdo de esforgos e assegurar que a ajuda
estava sendo proporcionada onde havia necessidade.

303. A experiéncia do enfrentamento da pandemia também revelou algumas
deficiéncias na capacidade nacional de resposta de saude publica e destacou a
necessidade de continuar fortalecendo a capacidade basica, particularmente em
aeroportos, portos e cruzamentos de fronteira, para que os Estados Membros possam
cumprir os requisitos do IHR até 2012.

304. Nesse sentido, informou que 27 dos 35 paises da Regido concluiram a avaliagdo
da capacidade basica de vigilancia e resposta, mas somente 17 dos 35 haviam avaliado a
capacidade nos pontos de entrada; 27 dos 35 prepararam planos de acdo para assegurar a
implantacdo da capacidade basica necessaria. Todos os 35 paises haviam designado um
ponto focal de IHR. No teste mais recente para avaliar a comunicag@o entre a OPAS e os
pontos focais nacionais, foram recebidas respostas de 28 dos 35 paises; 26 desses 28
pontos estavam operando 24 horas por dia, 7 dias por semana. Contudo, indicou que
essas cifras foram compiladas antes do advento da pandemia de HINI1; as cifras atuais
sem divida eram mais altas. As medidas tomadas para implementar o Regulamento em
face da pandemia prepararam os Estados Membros ndo sé para esta emergéncia, mas
também para futuros eventos de saude publica de interesse internacional.

305. A Diretora acrescentou que a OPAS estava colaborando com a OMS na
elaboracdo de diretrizes para a implementacdo das disposi¢des do IHR relativas as
fronteiras. As diretrizes seriam testadas na fronteira entre México e Estados Unidos.

306. No debate que se seguiu, os membros do Comité aplaudiram o progresso
realizado até agora na implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e
expressaram gratiddo a OPAS e OMS pelo apoio fornecido em resposta a pandemia de
HINI. Destacou-se a importancia de uma comunicacdo exata e equilibrada sobre os
riscos. Indicou-se que o esquema de classificacdo de alerta de pandemia da OMS tinha
uma falha: ndo fornecia informagdo sobre a gravidade da doenga causada por um virus
pandémico. Os profissionais da saude sabiam que a fase 6 indica a disseminagdo mundial
da influenza A (HIN1), mas o publico e a midia tendem a interpretar o nivel mais alto de
alerta como se a doenca estivesse mais virulenta, o que estava provocando medo e
mesmo panico em alguns lugares. Instou-se a OPAS a trabalhar com a OMS para corrigir
essa deficiéncia e adaptar a classificagdo para que ficasse mais compreensivel ao publico
em geral.
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307. O Delegado do México, concordando que a pandemia de HIN1 havia colocado a
prova o Regulamento Sanitario Internacional (2005), disse que seu Governo havia
comecado a implementar o Regulamento, que o M¢éxico considerava um tratado
internacional, imediatamente depois de sua adogdao em 2005. Também havia elaborado
um plano de preparagdo para a pandemia. Gragas a essas agdes, conseguiu responder
prontamente e conter a disseminagdo da doenga. Seu Governo agradecia o apoio que
recebeu da OPAS, OMS e outros Estados Membros.

308. O Meéxico estava bem preparado para enfrentar os aspectos de satde publica da
pandemia, mas estava menos equipado para lidar com as repercussdes economicas € 0s
danos causados, por exemplo, no turismo e comércio. Era preciso pensar em alguma
maneira de abordar essas questdes no ambito do Regulamento Sanitario Internacional,
talvez criando um fundo de apoio para ajudar os paises afetados, e também elaborar
mecanismos para facilitar a coordenagao intersetorial na resposta a uma pandemia, que se
mostrou um grande desafio no caso do México.

309. O Comité Executivo tomou nota do relatério sobre a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) e informagao atualizada sobre a pandemia de
influenza A (HINTI).

Preparativos para a mesa-redonda sobre hospitais seguros (Documento CE144/INF/4-
B)

310. O Dr. Jean-Luc Poncelet (Gerente de Area, Preparagdo para Emergéncias e Alivio
em caso de desastres, RSPA), apresentando o relatorio dos preparativos para a mesa-
redonda sobre hospitais seguros a ser realizada durante o 49° Conselho Diretor, afirmou
que os hospitais eram um aspecto importante da preparagdo para desastres, e observou
que a preparagao dos hospitais era especialmente crucial nas circunstancias atuais, com a
pandemia de influenza HIN1. A mesa-redonda estava sendo organizada no contexto da
iniciativa regional de hospitais seguros langada pelo Conselho Diretor em 2004;
Campanha Mundial das Na¢des Unidas para Redugdo de Desastres 2008-2009, cujo tema
¢ “Hospitais seguros frente aos desastres”; e Dia Mundial da Saude 2009, que focaliza a
melhoria da resisténcia e seguranca das instalacdes de satde.

311. A mesa-redonda incluird trés grupos de discussdo, que abordardo aspectos
especificos da mobilizacdo da vontade politica necessaria para atingir a meta de hospitais
seguros. Os preparativos para os painéis estavam descritos no relatorio. Convida-se os
Estados Membros a compartilhar suas experiéncias em conjunto com a mesa-redonda,
apresentando-as por meio de audiovisuais, televisdo, cartazes e outros veiculos.

312. O Comité tomou nota do relatorio.
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Preparativos para o painel sobre a Alianca Pan-Americana sobre Nutricdo e
Desenvolvimento para atingir os ODM (Documento CE144/INF/4-C)

313. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Satde Familiar e Comunitaria, RSPA)
apresentou o relatorio sobre preparativos para o painel, explicando que o objetivo da
Alianca Pan-Americana era abordar questdes relativas a nutrigdo e desenvolvimento
mediante um enfoque intersetorial integrado. A Alianca foi estabelecida pelos diretores
das agéncias das Nagdes Unidas na Regido em julho de 2008 numa reunido realizada em
Washington, D.C., convocada pela Diretora da RSPA. Nessa reunido, os diretores
regionais examinaram o progresso registrado pelos paises na consecug¢ao dos objetivos de
desenvolvimento do milénio relativos a nutricdo. A Alianga foi proposta para facilitar o
trabalho conjunto das agéncias das Nagdes Unidas, especialmente através das equipes nos
paises, para combater a desnutricdo e promover a consecug¢ao dos objetivos.

314. O relatorio apresentava antecedentes e descrevia os objetivos, resultados previstos
e metodologia do Painel. A Reparti¢do estava identificando as pessoas que poderiam
participar do Painel, incluindo o Ministro da Satde do Peru, o Presidente do Uruguai, o
Diretor do World Food Programme e o Presidente de Care International, entre outros.

315. No debate que se seguiu, os delegados destacaram o crescente problema da
obesidade na Regido e perguntaram se a Alianga também o abordaria.

316. O Dr. Tambini afirmou que havia sido formada uma equipe técnica regional com
representantes de varias agéncias das Nagdes Unidas. A ideia era adotar um enfoque
integrado, trabalhando nas areas de desnutricdo e desequilibrios alimentares que
provocavam excesso de peso e obesidade.

317. A Diretora afirmou que o principal objetivo da Alianca Pan-Americana era
enfrentar o problema da desnutri¢do cronica. Contudo, indicou que havia evidéncias
cientificas de que criancas desnutridas que se recuperavam muitas vezes se tornavam
obesas em resultado dos desequilibrios causados pela desnutricdo, alto consumo de
carboidratos e deficiéncias de micronutrientes. A Alianga focalizava as populagdes
vulneraveis, especialmente grupos indigenas. Os indices de desnutrigdo na Regido
continuavam rigidos, apesar do progresso na reducdo da mortalidade infantil nos altimos
20 anos. A Regido tinha um amplo estoque de alimentos, mas o acesso era um problema.
A Alianga identificaria as medidas a serem tomadas em areas como saude materna,
educacdo, atengdo pré-natal, condigdes ambientais, acesso a agua e saneamento.
Procurava ajudar os governos a formular politicas sociais integradas para grupos
vulneraveis com um enfoque do ciclo vital.

318. O Comité tomou nota do relatorio.
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Resolucdes e outras acdes de organizacdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (Documentos CE144/INF/5-A, B e C)

319. O Dr. Juan Manuel Sotelo (Gerente, Relagdes Externas, Mobilizacdo de Recursos
e Parcerias, RSPA) informou sobre as resolugdes e outras acdes da 62* Assembleia
Mundial da Satude e 125* Sessdo da Diretoria Executiva da OMS, 39* sessdo ordinaria da
Assembleia Geral da Organizagao dos Estados Americanos e 5* Capula das Américas
consideradas de particular interesse para os Orgios Diretores da OPAS. Indicou que os
respectivos documentos continham tabelas indicando as atividades da OPAS relacionadas
com cada resolucao ou agao.

320. A 62" Assembleia Mundial da Saude foi realizada em meio a uma grande
preocupacdo com a crise econdmica global e a pandemia de influenza A (HIN1). A
agenda incluia 18 temas, a maioria relacionada a politicas de satide. A Assembleia
aprovou 16 resolugdes. As que interessavam as Américas estavam listadas no Documento
CE144/INF/5-A. A 125 Sessao da Diretoria Executiva foi realizada logo apoés a
Assembleia. Os membros da Diretoria Executiva provenientes das Américas eram
Bahamas, Brasil, Canadd, Chile, Paraguai e Peru. A Diretoria examinou relatdrios sobre a
eliminagdo global do sarampo, seguranca e qualidade dos produtos de sangue e defeitos
de nascimento, entre outros assuntos.

321. A 39* Assembleia Geral da OEA, realizada em Honduras em junho de 2009,
aprovou a “Declaracdo de San Pedro Sula: rumo a uma cultura da nao-violéncia”, que
busca promover uma cultura de paz e ndo-violéncia e enfatiza o respeito aos direitos
humanos e principios de liberdade, democracia, solidariedade e tolerancia. O Documento
CE144/INF/5-B destaca as resolugdes aprovadas pela 39* Assembleia Geral de particular
interesse para os Orgdos Diretores da OPAS. A Assembleia também discutiu o
acompanhamento das decisdes tomadas na Quinta Cupula das Américas, realizada em
Trinidad e Tobago em abril de 2009.

322.  Na Quinta Cupula, os chefes de Estado e Governo da Regido aprovaram o
“Compromisso de Port-of-Spain: Garantindo o Futuro dos nossos Cidadaos através da
Promoc¢ao da Prosperidade Humana, Seguranca Energética e Sustentabilidade
Ambiental”. Dos 97 paragrafos da Declaracao, 11 tratam de questdes relacionadas a
saude, incluindo acesso universal a servicos de saude com énfase nos grupos mais
vulneraveis, fortalecimento dos sistemas de saude com base na atengdo primaria e
prevengdo e controle de doencas cronicas nao transmissiveis. Os compromissos dos
chefes de Estado e Governo na area da satide mostram que hd um evidente apoio politico
para as estratégias e planos de agdo adotados pelos Orgdos Diretores da OMS e OPAS.
Como membro do Grupo de Trabalho Conjunto para as Cupulas, a OPAS ajudaria a
preparar os relatérios sobre os compromissos e informaria aos Orgaos Diretores.
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323. A Diretora aplaudiu a atencdo dada as questdes de satde na 39* Assembleia Geral
da Organiza¢do dos Estados Americanos e 5" Cupula das Américas e destacou a
influéncia unificadora que a satde poderia ter. Indicando que Cuba era Estado Membro
da OPAS, aplaudiu a decisao da 39* Assembleia Geral da OEA de reintegrar esse pais na
familia interamericana. O fato de a declaracdo adotada na Cupula incluir varios
paragrafos sobre saude podia ser atribuido a coordenacdo entre a OPAS e a Secretaria da
OEA antes, durante e depois da Cipula. A OPAS cooperou na redacio da resolugdo da
OEA sobre a pandemia de influenza, apresentada pelo México. Além disso, a OPAS foi
responsavel pela vigilancia epidemiologica durante a Cupula; para tanto, trabalhou com o
Caribbean Epidemiology Centre (CAREC) e Canadd, que enviou um laboratorio portatil
para o evento. O Comando Sul dos Estados Unidos assumiu a responsabilidade pelos
servicos médicos de emergéncia.

324. Ela gostaria de chamar a atenc¢do para o fato de que as duas ultimas reunides do
Comité de Programa, Orgamento e Administragdo da Diretoria Executiva da OMS foram
presididas, com grande eficiéncia e responsabilidade, pela Dra. Merceline Dahl Regis,
das Bahamas, que se distinguiu como representante das Américas.

325. O Comité Executivo tomou nota dos relatorios.

Relatorio sobre assuntos administrativos e financeiros (Documentos CE144/INF/6-A
e B)

Estado da execucdo das Normas Internacionais de Contabilidade para o Setor Publico
(IPSAS) (Documento CE144/INF/6-A)

326. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Org¢amento e Administragdo) indicou que o Subcomité havia sido informado que a OPAS
esperava aplicar plenamente as Normas Contabeis Internacionais para o Setor Publico até
janeiro de 2010. A principal tarefa realizada em margo foi a avaliagdo atuarial das
obrigacdes de longo prazo, incluindo beneficios por rescisdo e seguro-saude de
aposentados da OPAS. Informou-se que um atuario externo seria contratado para calcular
esses custos de longo prazo. As tarefas a serem concluidas em 2009 incluem apresentagao
aos Orgdos Diretores das modificagdes propostas no Regulamento e Regras Financeiras,
elaboracdo de manuais de contabilidade, treinamento em IPSAS, reconhecimento de
contribuicdes em espécie dos Estados Membros nas demonstragdes financeiras,
identificacdo de estoques mantidos para venda, determinagdo das entidades que seriam
consolidadas nas demonstracdes financeiras da OPAS, possivelmente solicitando
avaliagdo atual dos terrenos e edificios da OPAS e coordenando a interpretagdo da
Organizacao sobre as IPSAS com a do Auditor externo. Também era preciso adaptar os
sistemas de computacao da Organizagao para cumprir os requisitos basicos das IPSAS.
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327. A Srta. Sharon Frahler (Gerente de Area, Gestio de Recursos Financeiros, RSPA)
informou que a conversdo para as IPSAS estava dentro do prazo, embora estivesse sendo
um grande desafio, exigindo muito tempo dos funcionarios da OPAS. A Organizagdo
contratou um gerente de projeto para a conversdo e também contratou uma firma de
atudrios para o calculo das obrigacdes de longo prazo mencionadas. Essas cifras devem
estar disponiveis em meados de julho de 2009.

328.  Em maio de 2009, a OPAS organizou um curso de treinamento de uma semana,
ministrado pelo Dr. Andreas Bergman, membro da Diretoria das IPSAS, e a Srta. Frahler
compareceu a uma reunido da Forca Tarefa das Nacdes Unidas sobre IPSAS.

329. Uma agéncia das Nagdes Unidas, o World Food Programme (WFP), ja havia
implementado as IPSAS, tendo recebido um parecer sem ressalvas sobre o processo. A
OPAS estava trabalhando com o WFP para aprender com sua experiéncia de conversao,
que no caso do World Food Programme havia custado mais de $3 milhdes.

330. No debate que se seguiu, uma delegada chamou a atencdo para o paragrafo 7 do
Documento CE144/INF/6-A, relativo as limitagdes dos sistemas financeiros e contdbeis
da OPAS. Ela perguntou acerca dos custos previstos para resolver essas limitagdes e se o
sistema contabil da OPAS estaria vinculado ao Sistema de Gestdao Global (GSM) da
OMS.

331. A Srta. Frahler respondeu que a OPAS havia consultado o World Food
Programme para saber se considerava preferivel aperfeicoar o sistema de computacio
antes de implementar as IPSAS ou proceder a implementacdo usando improvisagdes. O
World Food Programme decidiu usar improvisagdes, que foram todas aprovadas pelos
auditores externos. A OPAS decidiu adotar a mesma estratégia de curto prazo, embora no
longo prazo a Organizagdo va precisar de um novo sistema financeiro, capaz de apoiar a
contabilidade patrimonial e capitalizacdo de ativos fixos. Um grupo estava trabalhando na
elaboracdo desse sistema e recentemente finalizou os principios orientadores.

332. A OPAS nio estava experimentando problemas com o carregamento de dados no
GSM — na verdade, parece que os especialistas da OPAS as vezes entendiam melhor
esse sistema do que os funcionarios da OMS. Houve dificuldades com o descarregamento
de informagdo do sistema para a OPAS. Mas o problema parece ter sido com o GSM ¢
seu sistema de descarregamento, ndo com a capacidade da OPAS de receber os dados.

333. O Comité tomou nota do relatdrio sobre a implementagdo das Normas Contabeis
Internacionais para o Setor Publico.

Fundo Mestre de Investimento de Capital (Documento CE144/INF/6-B)

334. O Embaixador Lionel Maza (Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administra¢do) informou que o Subcomité havia examinado um relatorio
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sobre projetos financiados pelo Fundo Mestre de Investimento de Capital ja iniciados ou
projetados para o futuro. O Subcomité tomou nota do relatdrio, solicitando que as futuras
versoes desse relatorio mostrem a relagdo entre os projetos financiados pelo Fundo
Mestre de Investimento de Capital e os financiados pela Conta Especial.

335. O Sr. Michael Boorstein (Diretor de Administragio, RSPA) expressou
agradecimento aos Estados Membros por terem concordado em estabelecer o Fundo, que
proporcionava um mecanismo para investir na infraestrutura da OPAS e um meio de ter
fundos disponiveis para despesas com licengas de software e outros materiais para os
sistemas de informatica da Organizagdo. Detalhes dos projetos financiados pelo Fundo
Mestre de Investimento de Capital podem ser encontrados no Documento
CE144/INF/6B, que mostra a situacdo em abril de 2009. Os anexos do documento
apresentam informagao atualizada.

336. Comecando com o subfundo de bens imdveis, chamou a aten¢do em particular
para os $97.000 que seriam gastos com a reforma do escritorio no Brasil. Ja& que o
Governo do Brasil havia financiado a reforma, o montante projetado ainda estava
disponivel no Fundo. Também planejou-se reformar os elevadores do edificio da sede em
Washington, D.C. no corrente bi€nio, mas esse projeto foi adiado para 2010, em parte
para que os elevadores existentes estejam disponiveis para transportar materiais para
outro projeto: substituicdo das janelas do edificio. Indicou o impacto da aprovagdo pelo
Comité da aceleracdo do financiamento para o projeto de substitui¢do de janelas, bem
como para o Centro de Operagdes de Emergéncia (ver paragrafos 254 a 261).

337. Passando ao Subfundo de Tecnologia da Informagao, chamou a atengdo para um
gasto de $42.000 no Chile, onde o escritorio foi arrombado e roubaram grande parte do
equipamento de informatica.

338. O Comité Executivo tomou nota do relatorio sobre a situagao do Fundo Mestre de
Investimento de Capital.

Outros assuntos

339. A Diretora lembrou que o Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de
Avaliagdo da OPAS estava sem um Auditor Sénior hd quase quatro anos, o que era
motivo de preocupacdo para os Estados Membros. A Organizacdo tentou diversas
maneiras de atrair o candidato certo, incluindo reclassificagdo da descricao e titulo do
cargo, que passou a ser D-1, mas ndo teve éxito. Agora, finalmente, a Organizacdo parece
ter encontrado varios candidatos qualificados. Eles concluiram os exames para
determinar sua adequacdo e aguardavam a entrevista; a OPAS estava verificando as
referéncias. Espera-se que um candidato seja selecionado até o fim de julho de 2009.
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340. Indicando que a Colombia anunciou durante a sessdo de mar¢o do SPBA que
tencionava ocupar um lugar no Comité Executivo, ela encorajou as sub-regides a pensar
nos paises que poderiam ser indicados para a elei¢ao a ser realizada no Conselho Diretor.

Encerramento da sessao

341. Apos a usual troca de cortesias, o Presidente declarou encerrada a 144% sessdo do
Comité Executivo.

Resolucdes e decisdes

342.  As seguintes resolugdes e decisdes foram aprovadas pelo Comité Executivo em
sua 144" sessdo:

Resolucdes

CE144.R1: Proposta para o estabelecimento de um Comité de Auditoria

A 144 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Proposta para o Estabelecimento de um Comité
de Auditoria (Documento CE144/26, Rev. 1) e considerado o projeto de Termos de
Referéncia para o Comité contido neste e

Observando o relatério do Secretariado no assunto,

RESOLVE:

Recomendar ao 49° Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os
seguintes termos:

ESTABELECIMENTO DE UM COMITE DE AUDITORIA
O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento Proposta de Estabelecimento de um Comité de
Auditoria (Documento CD49/26);

Reconhecendo os esforcos continuos da Organizagdo no sentido de estabelecer
uma estrutura de governanga que reflita boas praticas internacionais; e

Observando a proposta para estabelecer um oOrgdo assessor especialista
independente para assessorar o Diretor da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana e os
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Estados Membros da OPAS no funcionamento de controles financeiros e estruturas de
comunicacdo, o processo de gestdo de risco e outros controles relacionados com auditoria
da Organizacao,

RESOLVE:
1. Estabelecer um Comité de Auditoria para a Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS).
2. Aprovar os seguintes Termos de Referéncia para o Comité de Auditoria da OPAS:
Principios orientadores
1. Um Comité de Auditoria sera estabelecido pelo Conselho Diretor da Organizagao

Pan-Americana da Satde (OPAS) para exercer uma funcdo consultiva independente,
fornecendo ao Diretor da Reparti¢ao Sanitdria Pan-Americana (“o Diretor”) e aos Estados
Membros da OPAS, através do Comité Executivo, assessoramento sobre a operagdo de
controles financeiros e estruturas de comunicacio da Organizagdo, processos de gestio de
riscos, € outros controles de auditoria- relacionados. O Comité desempenhara esta fungao
através de analises independentes do trabalho realizado pelo sistema da OPAS de
controles internos e externos, inclusive o Escritério de Servigos de Supervisio e
Avaliagdo Interna da OPAS (IES), o Auditor Externo e a administracdo e geréncia da
Organizagdo. O trabalho do Comité de Auditoria sera conduzido de acordo com as
normas e boas praticas internacionalmente aceitas e em cumprimento das politicas,
regulamentacdes e regras da OPAS. O Comité de Auditoria ndo substitui a func¢do do
Comité Executivo da OPAS ou do seu Subcomité de Programas, Org¢amento e
Administracdo (SPBA).

Funcéo do comité
2. O Comité de Auditoria da OPAS devera:

a) examinar ¢ monitorar a adequagao, eficiéncia e a eficacia de avaliagdo de riscos e
processos de administracdo da Organizagao, o sistema de controles internos e
externos (incluindo supervisdo interna e fun¢ao de Auditores Externos da OPAS)
¢ a implementagdo oportuna ¢ efetiva das recomendacdes de auditorias pela
geréncia;

b) prestar assessoramento nas questdes relacionadas ao sistema de controles
internos e externos, suas estratégias, planos de trabalho e desempenho;
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c) informar sobre qualquer matéria de politica e procedimento da OPAS que exija
acdo corretiva e sobre melhorias recomendadas na area de controles, inclusive
gestdo de avaliagdes, auditorias e riscos;

d) comentar sobre os planos de trabalho e o orgamento proposto das fungdes
internas e externas de auditoria;

e) prestar assessoramento nas implicagdes operacionais das questdes e tendéncias
evidentes nas declara¢des financeiras da Organizacdo e questdes significativas de
politica de comunicacao financeira;

f) prestar assessoramento na adequagdo e eficacia das politicas de contabilidade e
praticas de divulgag@o e avaliar alteragdes e riscos nestas politicas; e

g) assessorar o Diretor no processo de selecdo do Auditor Geral da OPAS, e

assessorar o Comité Executivo na sele¢ao do Auditor Externo.
Composic¢ao do Comité

3. O Comité de Auditoria sera integrado por trés membros que refletirdo os niveis
mais elevados da integridade e serdo completamente independentes da OPAS. O Comité
de Auditoria sera nomeado pelo Comité Executivo da OPAS. Os membros
desempenhardo o cargo a titulo pessoal. Cada Membro participara como Presidente do
Comité por um ano em sistema de rodizio.

Critérios para afiliacéo

4. Todos 0os membros do Comité devem ter experiéncia recente e relevante, de nivel
sénior, nas areas financeira, de auditorias e/ou outra experiéncia de supervisao de nivel
sénior. Tal experiéncia deve refletir, na medida do possivel:

a) a experiéncia no preparo, revisdo, analise ou avaliacdo de declaragdes financeiras
que apresentam uma amplitude e nivel de complexidade de questdes contabeis
que sdo geralmente comparaveis a amplitude e complexidade das questdes
enfrentadas pela OPAS, inclusive uma compreensdo de principios contabeis
aceitos relevantes;

b) uma compreensao e, se possivel, experiéncia relevante na inspe¢do, monitoragdo
e processos de avaliacdo;

c) uma compreensdo do controle interno, gestdo de risco, investigagdo e
procedimentos de prestagdo de contas financeiras; e

d) uma compreensdo geral da organizagdo, estrutura e funcionamento das
organizagdes internacionais do sistema das Nag¢des Unidas.
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Termos de nomeacao

5. Os Membros do Comité de Auditoria serdo designados a servir ndo mais de dois
mandatos completos de trés anos cada. O ciclo de eleicdo sera fixado com o
estabelecimento do Comité. Os membros podem ser reeleitos para um segundo e ultimo
mandato de trés anos, com a exce¢do dos trés primeiros Membros do Comité, que serdo
nomeado por sorteio para servir um mandato inicial dois, trés ou quatro anos. Ex-
membros do Comité de Auditoria podem ser designados novamente ao Comité sujeitos a
ndo servir mais de dois termos completos.

Convocatdrias de propostas

6. O Diretor recomendarda uma lista dos candidatos qualificados. A lista sera
notificada ao SPBA antes da sessdo do Comité Executivo e deve incluir um CV detalhado
de cada um dos candidatos.

7. A lista dos candidatos serd submetida a avaliacdo, que pode incluir solicitagdes
de mais informagdes e a modificacdo posterior. Os candidatos de classificagdo mais
elevada, de acordo com os Critérios para a Afiliacdo, serdo propostos pelo SPBA ao
Comité Executivo para a tomada da decisao.

Responsabilidade dos membros

8. Ao desempenhar as suas fungdes, os Membros do Comité de Auditoria nem
buscardo nem receberdo instrugdes de qualquer autoridade do governo nacional. Eles
atuardo em funcdo de assessoria ndo executiva, e serdo plenamente independente de
qualquer governo ou 6rgdo, estrutura ou entidade da OPAS. Os membros serdo guiados
exclusivamente pela sua pericia e juizo profissional, levando em consideragdo as decisdes
coletivas de Orgdos Diretores da OPAS.

9. Aos membros do Comité de Auditoria se exigird que assinem um termo de
confidencialidade no comeco de seu mandato, assim como um formulario de Declaragao
de Interesse da OPAS. Quando houver um conflito de interesses real ou em potencial, o
Membro declarara tal interesse ao Comité e sera isentado da discussdo do Comité sobre a
questdo correspondente.

Reunides e Regulamento Interno

10. O Comité de Auditoria da OPAS normalmentes e reunird em sessdes regulares
duas vezes ao ano. Reunides adicionais podem ser programadas em carater ad hoc
conforme a necessidade. O Presidente do Comité determinara o cronograma das reunides
¢ a necessidade de qualquer reunido adicional no decurso do ano. Ele/Ela também fixara
a agenda das reunides, levando em consideragdo as solicitacdes relevantes do Diretor
e/ou do Comité Executivo da OPAS. As reunides serdo convocadas pela Secretaria do
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Comité em nome do Presidente. Os membros do Comité de Auditoria normalmente
receberdo aviso pelo menos quatro semanas antes das reunides.

11. O Diretor, o Auditor Externo, o Auditor Geral da OPAS, o Diretor de
Administracdo da OPAS e o Administrador de Recursos Financeiros da OPAS
comparecerdo as reunides do Comité de Auditoria a convite do Presidente do Comité.

12. O Comité de Auditoria pode decidir se reunir em sessdo a portas fechadas
esporadicamente conforme determinacao do Comité.

13. O Comité de Auditoria se esfor¢ara em trabalhar com base no consenso.

14. Os membros desempenham o cargo a titulo pessoal e¢ ndo podem ser
representados por um suplente.

15. A funcdo de apoio administrativo e de secretariado do Comité de Auditoria,
inclusive a preparagdo e manutengdo das atas das reunides, sera realizada pelo pessoal
independente contratado de acordo com as necessidades para esta finalidade, e
respondera diretamente ao Presidente sobre assuntos relativos ao trabalho do Comité de
Auditoria.

Divulgacéo

16. O secretariado do Comité de Auditoria, os observadores e qualquer terceiro
convidado pelo Comité para assistir as suas sessdes ndo divulgardo nenhum documento
ou informag¢ao sem autorizacdo prévia do Comité.

17. Qualquer notificagdo de Membros do Comité de Auditoria sobre o trabalho do
Comité assegurara a seguranca dos materiais confidenciais e mantera outros Membros
adequadamente informados.

AcCesso

18. O Comité de Auditoria tera acesso a todos os registros ¢ documentos da
Organizagdo, inclusive, mas nao limitado a, relatérios da auditoria e documentos de
trabalho do IES e relatorios expedidos pelos Auditores Externos.

19. O Comité de Auditoria podera apelar a qualquer funcionario da OPAS ou
empregado, inclusive a geréncia superior da Organizagdo, e solicitar reunides com
qualquer parte, conforme julgar necessario para obter informacdo relevante a seu
trabalho.

20. Os auditores Externos e Auditor Geral da OPAS também terdo acesso sem
restri¢do e confidencial ao Presidente do Comité.
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21. O Comité de Auditoria pode obter assessoramento legal ou outro assessoramento
independente profissional caso seja considerado necessario.

Informacéo

22. O Presidente do Comité de Auditoria interagira regularmente com o Diretor e
prestara contas quanto aos resultados de deliberacdes, assim como qualquer questdo do
Comité relevante ao seu trabalho.

23. O Comité de Auditoria preparard um relatério anual do seu trabalho para o
Comité Executivo da OPAS. O Comité de Auditoria também pode preparar relatorios ad
hoc de acordo com solicitagdes do Comité Executivo. O Diretor recebera a oportunidade
para fazer comentarios sobre todos os relatorios antes de seu encaminhamento ao Comité
Executivo.

Recursos

24, Recursos deverdo ser fornecidos ao Comité de Auditoria conforme a necessidade
para empreender suas responsabilidades. Os fundos estardo incluidos no orgcamento
bienal da Organizacdo para cobrir o apoio administrativo, custos de viagem e
acomodag¢ao com relacdo as responsabilidades dos Membros do Comité. Tal viagem sera
conduzida de acordo com as regulamentacdes e regras da OPAS. Os Membros servirao
sem remuneracdo da OPAS.

Anélise dos termos de referéncia

25. O Comité Executivo examinara periodicamente a producdo do Comité de
Auditoria, avaliard sua eficacia e fara recomendagdes apropriadas, em consulta com o
Diretor, com respeito a sua composicdo e Termos de Referéncia. Os Termos de

Referéncia do Comité de Auditoria podem ser modificados pelo Conselho Diretor
conforme a necessidade.

(Segunda reuniéo, 22 de junho de 2009)

CE144.R2, Corrig.: Arrecadacado de Cotas de Contribuicao

A 144* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das cotas de
contribuicdo (Documento CE144/23 e Ad. I), incluindo um relatério sobre a situagcdo do
fundo de reserva intitulado Contribui¢cGes Voluntéarias para Programas Prioritarios:
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Vigilancia, prevencdo e controle de doencas cronicas; Saude mental e abuso de
substancias; Tabaco; Tornando a gravidez mais segura; HIV/aids e Direcéo;

Observando a informacao fornecida sobre os Estados Membros com pagamentos
atrasadas das suas cotas de contribuicdo na medida em que possam estar sujeitos a
aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando as disposi¢des do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS em relacdo a
suspensdo dos privilégios de voto dos Estados Membros que ndo conseguem cumprir
com suas obrigagdes financeiras e a aplicacdo em potencial dessas disposi¢des a estes
Estados Membros que ndo estdo em conformidade com o seu plano de pagamento
parcelado aprovado, e

Observando com preocupacdo que ha 22 Estados Membros que nao efetuaram os
pagamentos de suas cotas de 2009 e que a quantia arrecadada das cotas de 2009
representa somente 14% das atuais contribuigdes anuais totais,

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das cotas de
contribuicdo, incluindo um relatério sobre a situacdo do fundo de reserva intitulado
Contribuicbes Voluntarias para Programas Prioritarios: Vigilancia, prevengdo e
controle de doengas cronicas; Saude mental e abuso de substancias; Tabaco; Tornando
a gravidez mais segura; HIV/aids e Dire¢do; (Documento CE144/23 e Ad. I).

2. Incentivar os Estados Membros a continuarem fornecendo os recursos financeiros
para apoiar o fundo de reserva intitulado Contribui¢des Voluntérias para Programas
Prioritarios: Vigilancia, prevencdo e controle de doencas cronicas; Saude mental e
abuso de substancias; Tabaco; Tornando a gravidez mais segura; HIV/aids e Direc¢ao;

3. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos de 2009 e instar
os outros Estados Membros a pagarem todas as suas contribui¢gdes pendentes o mais
breve possivel.

4. Solicitar que a Diretora continue informando os Estados Membros de qualquer
saldo devido e a informar ao 49° Conselho Diretor a situa¢do da arrecadagido das cotas de
contribuigao.
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5. Recomendar ao 49° Conselho Diretor que as restrigdes ao voto contidas no Artigo
6.B da Constituicdo da OPAS sejam aplicadas estritamente a qualquer Estado Membro
que, na abertura desta sessdo, ndo efetuou pagamentos substanciais dos seus
compromissos de cotas.

(Segunda reuniéo, 22 de junho de 2009)

CE144.R3: Andlise de Organiza¢cdes nao governamentais que mantém relacdes
oficiais com a OPAS

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo (Documento CE144/6); e

Ciente das disposi¢des dos Principios que Regem as Relacbes entre a
Organizagdo Pan-Americana da Saude e Organiza¢Ges Ndo Governamentais (Resolugédo
CESS.R1, janeiro de 2007),

RESOLVE:

1. Prosseguir com as relagdes oficiais entre a OPAS e a Sociedade Americana de
Microbiologia (ASM), a Associagdo Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental
(AIDIS), a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), a Federacao Latino-americana da
Indtstria Farmacéutica (FIFARMA), a Fundacdo March of Dimes (MOD), a U.S.
Pharmacopeia (USP) e a Associacdo Mundial pela Satde Sexual (WAS).

2. Interromper as relagdes oficiais entre a OPAS e a Associa¢do Latino-americana e
Caribenha de Educagdo em Saude Publica (ALAESP).

3. Solicitar a Diretora a:
a) informar as respectivas ONGs das decisdes tomadas pelo Comité Executivo;
b) continuar a estabelecer relacdes de trabalho dindmicas com as ONGs

interamericanas de interesse da Organizagdo em areas que se classificam dentro
das prioridades programaticas que os Orgaos Diretores adotaram para a OPAS;

C) apresentar um relatorio anual sobre as relagdes entre a OPAS e as organizagoes
ndo governamentais com relagdes oficiais que permitiriam a avaliacdo desta
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colaboragdo para os objetivos estratégicos definidos pela Organizagdo no Plano
Estratégico 2008-2012; e

d) continuar fomentado relagdes entre os Estados Membros e ONGs que atuam na
area da saude.

(Segunda reuniéo, 22 de junho de 2009)

CE144.R4: Plano de Ac¢do para a Aplicacdo da Politica de Igualdade de Género

A 144% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Plano de Acdo para a Aplicacdo da
Politica de Igualdade de Género (Documento CE144/14),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolu¢do conforme os seguintes
termos:

PLANO DE ACAO PARA A APLICACAO DA POLITICA
DE IGUALDADE DE GENERO

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio do Diretor Plano de Acdo para a Aplicacdo da
Politica de Igualdade de Género (Documento CD49/13);

Recordando o Programa de Ac¢ao da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994), a Declaragao e Plataforma de Ac¢do de Pequim (Beijing,
1995), as recomendagdes ¢ relatorios da Conferéncia Pequim mais 10 (2005), as
conclusdes acordadas pelo Conselho Econdmico e Social das Na¢des Unidas (1997/2), a
Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas (2000), o Resultado da Capula Mundial de
2005 (Resolucao da Assembleia Geral das Nagdes Unidas A/RES/60/1), e a Resolugdo da
Assembleia Mundial da Saude WHAS58.30 sobre a aceleracao da consecucao das metas
de desenvolvimento relacionadas com a saude acordadas em ambito internacional,
inclusive aquelas contidas na Declaragdo do Milénio, na Convengdo sobre a Eliminagao
de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), no Protocolo para a
Prevencdo, Supressao e Punicdo do Trafico de Pessoas, Especialmente as Mulheres e
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Criangas, ¢ na Convengdo Interamericana para a Prevencdo, Punicdo e Erradicacdo da
Violéncia contra a Mulher (Convencao de Belém do Pard);

Observando a resolugdo da Assembleia Mundial da Saude sobre a integracdo de
género (WHAG60.25) que insta os Estados Membros a formular estratégias para integrar o
género nos sistemas de saude e solicita que o diretor-geral integre a analise de problemas
de género e acdes de género no trabalho da OMS;

Reconhecendo a adoc¢do e implantacdo das politicas de igualdade de género em
Estados Membros, no sistema das Nagoes Unidas e no sistema interamericano;

Recordando a Resolugdo CD46.R16 do 46° Conselho Diretor, que adotou a
Politica de Igualdade de Género da OPAS;

Consciente de que as desigualdades de género na saude persistem na Regido, e
reconhecendo a evidéncia de que a integragcdo do género nas leis, politicas, programas e
projetos de saude melhora a equidade, eficécia e eficiéncia na saude publica; e

Reconhecendo que o Plano de Agdo visa a solugdo das desigualdades de género
persistentes na satide pela implementacdo da Politica de Igualdade de Género nas leis,
politicas, programas, sistemas de monitoragdo e pesquisa da OPAS e de todos os Estados
Membros,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a:

a) adotar e promover a execucao do Plano de A¢ao para a Aplicagdo da Politica de
Igualdade de Género como um marco para alcancar a igualdade de género na
saude;

b) desenvolver planos nacionais, politicas e leis de satide para impulsionar a

integracdo da igualdade de género nos sistemas de saude, e elaborar politicas,
programas ¢ leis de satde especificas com uma perspectiva de igualdade de
género, e assegurar que sejam implementados através do estabelecimento ou
fortalecimento de um escritério de género no ambito do Ministério da Saude;

c) gerar relatorios sistemadticos sobre a desigualdade de género na satide para
planejamento, promog¢do de causa e monitoracdo através da producdo, andlise e
uso de informacdes desagregadas por sexo e outras varidveis relevantes;
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d) facilitar o estabelecimento de grupos consultivos nacionais interssetoriais, que
incluam organizac¢des da sociedade civil para apoiar o setor da saude na execugao
do Plano de Agao; e

e) promover e fortalecer parcerias com outras instituicdes das Nagdes Unidas e
outras organizagdes para apoiar a implantacdo do Plano de Acao.

2. Solicitar o Diretor a:
a) assegurar a implantagdo do Plano de Acgdo e apoiar os Estados Membros no
progresso da implementacdo dos planos nacionais para integrar a igualdade de

género nos sistemas de saude;

b) fornecer conhecimento sobre os avangos e boas praticas para alcancar a igualdade
de género na satude, e também sobre as ameagas a esse fim;

c) facilitar o monitoramento do progresso da implantagdo do Plano de Acdo no
trabalho e colaboragdo técnica da Secretaria;

d) contar com o apoio de um Grupo Consultivo Técnico e outros mecanismos
internos e externos que incluam a participagdo da sociedade civil para a execu¢ao

¢ monitoramento do Plano de Agao; ¢

e) promover e fortalecer parcerias com outras instituigdes das Nacdes Unidas e
outras organizagdes para apoiar a implantacdo do Plano de Agdo.

(Quarta reuniéo, 24 de junho de 2009)

CE144.R5: Saude Familiar e Comunitéaria

A 144* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o documento conceitual Salde Familiar e Comunitaria
(Documento CE144/21),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os seguintes
termos:
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SAUDE FAMILIAR E COMUNITARIA
O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento conceitual Salde familiar e comunitaria
(documento CD49/20);

Reconhecendo que a Agenda de Satde para as Américas 2008-2017 requer o
aumento da protecdo social e o acesso a servigos de saude de qualidade; que se abordem
os fatores determinantes da saude; que diminuam as desigualdades em matéria de satde
entre os paises e as iniquidades dentro deles; que se reduzam os riscos e a carga de
doenga e se fortalecam a gestdo e o desenvolvimento do pessoal de satde;

Levando em conta o “Relatério sobre a satide no mundo 2008”, sobre atencado
primaria a satde e a necessidade de elaborar e fortalecer as politicas publicas para
ampliar a cobertura na prestacao de servigos de satde de qualidade com uma orientagao
de saude familiar e comunitaria; e

Consciente dos mandatos internacionais e regionais acerca da saude familiar e
comunitaria, e reconhecendo que, para poder alcancar as metas de satde estabelecidas
nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio nos niveis nacional, regional e mundial, ¢
necessario cumpri-los no ambito local com a participacdo e colaboragdo dos servigos
sociais e de saude, com as familias e as comunidades,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

a) a que adotem um enfoque integral e intercultural de satide familiar e comunitaria
como um quadro eficaz para promover e integrar politicas sociais, estratégias de
desenvolvimento local, programas de satude publica e servigos de atengdo a saude
com o objetivo de fortalecer a capacidade das familias e das comunidades para
enfrentar as dificuldades e assegurar a saude e bem-estar de seus membros;

b) a que redobrem seus esforcos para garantir o acesso universal a servicos e
programas de saude, tanto individuais como coletivos, como um componente
fundamental de uma agenda de protecao social, mediante o desenvolvimento de
sistemas integrados de satide baseados na aten¢do primaria a saude;

C) a que fortalegam o desenvolvimento, a governanga, a gestdo ¢ o desempenho de
redes integradas de servigos de saiide centradas na populacdo para responder as
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d)

b)

d)

necessidades de saude especificas das pessoas em diferentes etapas de sua vida e
no contexto de suas familias e comunidades; e

a que invistam na capacitagdo dos recursos humanos necessarios para manter a
extensdo e a ampliagdo de servicos multidisciplinares e em equipes de aten¢do
primaria a satide, bem como dos programas e intervengdes de satde publica com
um enfoque integral e intercultural de satide familiar e comunitaria.

Solicitar a Diretora:

que apoie o desenvolvimento de modelos de ateng¢do e capacitacdo de recursos
humanos, assim como a organizacdo, gestdo e prestacdo de servigos de saude
centrados na familia e na comunidade para prestar atencdo de saude, continua,
integrada e de qualidade com enfoques de género e interculturalidade;

que propicie a incorporagdo do enfoque de saude familiar e comunitdria nos
programas da OPAS;

que promova a participagdo de organismos internacionais, institui¢des cientificas
e técnicas, organizacdes da sociedade civil, o setor privado e outros, em
iniciativas de apoio nacionais e locais sobre saide familiar e comunitaria, com
énfase em paises prioritarios e areas e populagdes das Américas que carecem de
protecdo social; e

que facilite o intercambio de experiéncias ¢ boas praticas em matéria de saude
familiar e comunitdria entre paises e fortalega os mecanismos para a pesquisa
operacional e a avaliacdo e o acompanhamento padronizados de atividades de
saude familiar e comunitaria, a fim de poder fazer comparagdes internacionais e
longitudinais de sua eficécia e eficiéncia.

(Quinta reunido, 24 de junho de 2009)

CE144.R6: Plano de Ac¢éo para Saude do Adolescente e do Jovem

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora Plano de A¢do para a Saude do

Adolescente e do Jovem (Documento CE144/13, Rev. 1), com base no Plano Estratégico
da OPAS 2008-2012,
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RESOLVE:

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

PLANO DE ACAO PARA A SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatéorio da Diretora Plano de Acdo para a Salde do
Adolescente e do Jovem (Documento CD49/12), com base no Plano Estratégico da OPAS
2008-2012;

Considerando a resolugdo da Assembleia Mundial da Saude sobre a Estratégia
para a Saude e o Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente (WHA56.21, 2003)
convocando os governos a fortalecer € ampliar os esfor¢os para alcangar cobertura plena
dos servicos e promover o acesso a uma ampla gama de informacgdes sanitdrias para os
adolescentes; a Cooperagdo Ibero-americana ¢ o Plano de Integracdo de Jovens
2009-2015; ¢ a Resolugdo CD48.R5 do Conselho Diretor da OPAS sobre a Estratégia
Regional para a Melhoria da Satide do Adolescente e do Jovem 2010-2018, na qual os
governos reconheceram formalmente as necessidades diferenciadas da populacdo de
jovens e aprovaram a elabora¢ao de um plano de acio;

Recordando o direito do adolescente e do jovem a desfrutar do mais alto padrao
possivel de satde, como estabelecido na Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude,
Convengao sobre os Direitos da Crianga das Nagdes Unidas e outros instrumentos
internacionais e regionais de direitos humanos;

Compreendendo que a passagem com éxito pela adolescéncia e juventude ¢
essencial para sociedades prosperas economicamente, participativas e saudaveis;

Reconhecendo que a saude do adolescente e do jovem ¢ uma aspecto-chave do
desenvolvimento econdmico e social nas Américas; que seus comportamentos e
problemas de satide sdo uma parte importante do 6nus da morbidade geral; que o custo
associado ao tratamento das doencas cronicas € alto; e que a prevencdo eficaz e medidas
de intervenc¢ao precoce estdo disponiveis;

Considerando que os desfechos para a salide do adolescente e do jovem serdo
mais eficazes se a promog¢do da saude, atencdo primaria a saude, protecdo social e
determinantes sociais forem levados em consideragdo ao se abordar os topicos
prioritarios de satide para essas populagdes;



CE144/FR (Port.)
Pagina 90

Reconhecendo que a OPAS tem cooperado com os paises da Regido ao
estabelecer bases técnicas e conceituais e infraestrutura para o desenvolvimento de
politicas e programas nacionais de saude do adolescente e do jovem;

Com a preocupacdo de que as necessidades especificas dos adolescentes e dos
jovens ndo tém sido tratadas adequadamente e que a conquista dos objetivos
internacionais requerera esforgos adicionais em satde do adolescente e do jovem; e

Considerando a importancia de um plano de acdo para operacionalizar a
Estratégia Regional para Melhoria da Saude do Adolescente e do Jovem, que guiard a
preparacdo de futuros planos nacionais de saide do adolescente e do jovem, se
apropriado, e planos estratégicos de todas as organizacdes interessadas em cooperagao
para a saude nesta faixa etaria nos paises das Américas,

RESOLVE:

1. Respaldar o Plano de A¢do para a Saude do Adolescente e do Jovem para atender
de modo eficaz e eficiente as necessidades atuais e emergentes em satde do adolescente e
do jovem com consideragdo especifica das desigualdades prevalentes quanto ao estado de
saude, e fortalecer a resposta de sistema de satide para elaboracdo e implementacdo de
politicas, legislagdo, planos, programas e servigos para adolescentes e jovens.

2. Instar os Estados Membros a:

a) priorizar a melhoria da saude do adolescente e do jovem e a reducdo dos fatores
de risco ao estabelecer e/ou fortalecer programas nacionais e assegurar o0S
recursos apropriados, e melhorar a coordenagdo dentro do setor da satide e com
parceiros em outros setores a fim de assegurar que acdes € iniciativas para a saude
e o desenvolvimento do adolescente e do jovem sejam executadas, minimizando a
duplicacdo de esforgos e maximizando o impacto dos recursos limitados;

b) elaborar e implantar os planos nacionais e promover a implementacdo das
politicas publicas orientadas pelo Plano de Agdo, enfocando as necessidades das
populagdes vulneraveis e de baixa renda;

c) coordenar com outros paises na Regido a implementacdo das atividades contidas
em seus planos de agdo e a difusdo e uso das ferramentas que promovam a saude
do adolescente e do jovem;

d) executar o Plano de Acdo, se apropriado, dentro de um enfoque integrado do
sistema de salide com base na atencdo primdria a saltde, enfatizando a acdo
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h)
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intersetorial ¢ monitorando e avaliando a eficacia dos programas e alocagoes de
recursos;

promover a coleta ¢ o uso de dados sobre a saude do adolescente e do jovem
desagregada por idade, género e grupo étnico e o uso de uma andlise de género,
novas tecnologias (por exemplo, sistemas geograficos de informacao) e modelos
de projecdo para fortalecer o planejamento, a realizagdo ¢ o monitoramento dos
planos , politicas, programas nacionais, leis e intervencdes relacionadas com a
saude do adolescente e do jovem;

promover e estabelecer contextos capacitadores que fomentem a satde e o
desenvolvimento do adolescente e do jovem;

expandir a cobertura e acesso a servigos de saide de qualidade, incluindo
promogao, prevengdo, tratamento eficaz e atencdo continuada, para aumentar sua
demanda e utilizagdo por adolescentes e jovens;

apoiar a capacita¢do para os responsaveis pela formulagdo de politica, gerentes de
programas ¢ profissionais da area da saude para elaborar politicas e programas
que visam promover o desenvolvimento da comunidade e prestar servigos de
satde de qualidade eficazes, abordando as necessidades de satde do adolescente e
do jovem e seus determinantes de saude;

conseguir a participagdo dos adolescentes e dos jovens, de suas familias,
comunidades, escolas e outras instituigdes e organizacdes apropriadas na provisao
de programas de promocdo e prevengdo proprios para a idade e culturalmente
sensiveis como parte do amplo enfoque amplo para melhorar a saide e o bem-
estar do adolescente e do jovem,;

estabelecer parcerias com a midia para promover imagens positivas de
adolescentes e jovens que incentivem comportamentos adequados e o
compromisso com questdes de satde; e

promover a coleta, o uso e o intercambio dos dados sobre a saide do adolescente
e do jovem para fortalecer o planejamento local e regional, a realizacdo e o
monitoramento dos planos e programas nacionais e intervengdes de saude publica
relacionadas com a saude do adolescente e do jovem.
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b)

d)

2

h)

Solicitar a Diretora a:

estabelecer um grupo consultivo técnico por tempo limitado para dar orientagdo
sobre os topicos pertinentes a saude e o desenvolvimento do adolescente e do
jovem;

promover a coordenacdo e a implantacdo do Plano de A¢ao através da integracao
das acdes pelas areas programaticas da OPAS em nivel nacional, sub-regional,
regional e interinstitucional;

trabalhar com os Estados Membros para executar o Plano de Acdo segundo seus
proprios contextos e prioridades nacionais e promover a difusdo e o uso dos
produtos derivados dele em nivel nacional, sub-regional, regional e
interinstitucional;

fomentar o desenvolvimento de iniciativas colaborativas de pesquisa que possam
fornecer a base de evidéncias cientificas necessarias para estabelecer e realizar
programas eficazes e proprios para a idade e para o desenvolvimento e
intervencdes para adolescentes e jovens;

estabelecer novas parcerias ou fortalecer as parcerias existentes na comunidade
internacional para identificar os recursos humanos, tecnologia e necessidades
financeiras a fim de garantir a execu¢ao do Plano de Acao;

incentivar a cooperacao técnica entre paises, sub-regides, organizagoes
internacionais e regionais, entidades do governo, organizagdes privadas,
universidades, midia, sociedade civil, organizacdes juvenis, organizagdes de
carater religioso e comunidades em atividades que promovam a saude do
adolescente e do jovem;

promover a coordenagdo do Plano de Ac¢do através de iniciativas semelhantes por
outros organismos de cooperacdo técnica internacional e financiamento para
melhorar e defender a saude do adolescente e do jovem nos paises; e

prestar contas periodicamente aos Orgios Diretores da OPAS quanto ao progresso
e limitagdes avaliadas durante a execu¢ao do Plano de Acdo, e considerar a
adaptacao deste Plano para responder a contextos variaveis ¢ novos desafios na
Regido.

(Quinta reunido, 24 de junho de 2009)
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CE144.R7: Redes Integradas de Prestacdo de Servicos de Saude baseados na
Atencdo Primaria de Saude

A 144% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Redes Integradas de Prestacdo de
Servicos de Salde Baseados na Atencdo Primaria de Salde (Documento CE144/17), que
resume o problema da fragmentacdo dos servigos de satde e propde a criacdo de redes
integradas de prestacdo de servigos de saude para lidar com o problema;

Considerando o alto grau de fragmentagdo dos servigos de satde e seu impacto
adverso no desempenho geral dos sistemas de saude, manifestado pela dificuldade de ter
acesso aos servigos, a prestacao de servigos com baixa qualidade técnica, uso irracional e
ineficiente dos recursos disponiveis, aumento desnecessario dos custos de producdo e
niveis baixos de satisfacdo dos usuarios com os servigos recebidos; e

Reconhecendo os compromissos feitos no Artigo III da Declaragio de
Montevidéu sobre a renovacdo da aten¢do primaria a saude, pardgrafo 49 da Agenda de
Satde para as Américas 2008-2017; e o paragrafo 6 do Consenso Iquique da XVII
Cupula Ibero-americana de Ministros da Saude, que salientam a necessidade de criar
modelos mais integrais de aten¢do que incluam redes de servicos de satde,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os seguintes
termos:

REDES INTEGRADAS DE SERVICOS DE SAUDE BASEADAS
NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio da Diretora das Redes Integradas de Servigos de
Saude baseadas na atencdo primaria de saude (documento CD49/16), que resume o
problema da fragmentacdo dos servicos de satde e propde a criagdo de redes integradas
de servicos de satude, para aborda-lo;

Preocupado pelo nivel elevado de fragmentagdo dos servicos de saude e seu
impacto negativo sobre o desempenho geral dos sistemas de satde, dificultando assim o
acesso aos servigos, prestacdo de servigos de qualidade técnica baixa, uso irracional e
ineficiente dos recursos disponiveis, aumento desnecessario dos custos de producdo e
pouca satisfacdo dos usudrios com os servigos prestados;
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Consciente da necessidade de consolidar os sistemas de saude centrados na
atenc¢do primaria (APS) como estratégia fundamental para o alcance das metas nacionais
e internacionais de satde, entre outras estipuladas nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio;

Reconhecendo que as redes integradas de servicos de satde constituem uma das
principais expressdes operacionais da abordagem da APS com relacdo a prestacdo de
servigos de saude, contribuindo para o alcance de seus varios elementos essenciais como
a cobertura e o acesso universal; o primeiro contato; a aten¢do integral a saude; atencao
apropriada a satide; organizacao e gestdo Otimas e agdo intersetorial, entre outros;

Consciente de que as redes integradas de servigos de saude melhoram a
acessibilidade do sistema, reduzem a atengdo inadequada, reduzem a fragmentagdo da
aten¢do a saude, evitam a duplicacdo das infraestruturas e servi¢os, diminuem os custos
de produgdo e respondem melhor as necessidades e expectativas das pessoas, familias e
comunidades; €

Reconhecendo os compromissos assumidos em conformidade com o artigo III da
Declaracdo de Montevidéu sobre a renovagdo da aten¢do primaria a saide, com o
paragrafo 49 da Agenda de Satde para as Américas 2008-2017; e com o paragrafo 6 do
Consenso de Iquique da XVII Cupula Iberoamericana de Ministros da Saude, que
enfatizam a necessidade de criar modelos de atendimento a saide mais abrangentes, que
incluam redes de servigos de satude,

RESOLVE:
I. Instar os Estados Membros para:
a) que se tornem conscientes do problema da fragmentagdo dos servigos de saude no

sistema de saude, e se for o caso, nos subsistemas que o compoem;

b) que promovam um didlogo com todos os atores pertinentes, em particular, os
provedores de servicos de saude e as pessoas que realizam o trabalho de atencao
domiciliar e a comunidade em geral, com relacdo ao problema da fragmentagao
dos servicos e as estratégias para aborda-lo;

c) que elaborem um plano nacional de agdo que promova a criacdo de redes
integradas de servigos de saide com uma abordagem de satde familiar e
comunitéaria, como modalidade preferencial de prestacdo de servigos de satide no
pais;



d)
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que promovam a capacitacdo e gestdo dos recursos humanos compativeis com a
cria¢do das redes integradas de servicos de satude; e

que implementem e avaliem periodicamente o plano nacional de agdo para o
estabelecimento das Redes Integradas de Servigos de Satde.

Solicitar a Diretora:

que dé apoio aos paises da Regido na elaboracdo de seus planos nacionais de agao
para a criacao de redes integradas de servicos de saude;

que promova a criacdo de redes integradas de servicos de saude nas fronteiras
comuns, incluindo, caso corresponda, regimes de cooperacdo e compensagdo dos
servigos entre diferentes paises (ou “servigos partilhados” no caso do Caribe);

que formule modelos conceituais e analiticos, ferramentas, métodos e guias que
facilitem a cria¢do de redes integradas de servicos de satde;

que apoie a capacitagdo e gestdo dos recursos humanos de satide compativeis com
a criacdo de redes integradas de servicos de satde, inclusive das pessoas que nao
recebem remuneracao e que prestam atengdo a satide domiciliar e & comunidade;

que mobilize recursos em apoio a criacao de redes integradas de servigos de saude
na Regido, incluindo a documentagdo de boas praticas e a troca de experiéncias
bem-sucedidas, entre paises;

que vigie e avalie o progresso das redes integradas de servigos de saude nos paises
da Regido; e

que promova um didlogo com a comunidade de organismos de
cooperagao/doadores internacionais, a fim de conscientiza-los sobre o problema
da fragmentacdo dos servicos de satde e solicite o seu apoio para o
estabelecimento de redes integradas de servigos de saude na Regido.

(Quinta reunido, 24 de junho de 2009)

CE144.R8: Estratégia e Plano de Ac¢do para Saude Mental

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o relatorio da Diretora Estratégia e Plano de Acdo para Saude

Mental (Documento CE144/12),
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RESOLVE:

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

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA SAUDE MENTAL
O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Estratégia e plano de acdo para salude
mental (Documento CD49/11);

Reconhecendo o 6nus que representam os transtornos mentais ¢ a dependéncia
quimica — em termos de morbidade, mortalidade e incapacidade — no mundo e na Regido
das Américas em particular, bem como a lacuna existente quanto ao ntimero de pessoas
doentes que ndo recebem nenhum tipo de tratamento;

Entendendo que ndo ha saude fisica sem saude mental e que ¢ necessdrio uma
abordagem do processo de satde e doenga ndo s6 do ponto de vista da aten¢do ao dano,
como também da perspectiva da protecao dos atributos positivos da satide e da promogao
do bem-estar da populagdo; e, além disso, que do ponto de vista de saude publica os
fatores psicossociais e relacionados ao comportamento humano desempenham uma
func¢ao crucial;

Considerando o contexto e o fundamento para a acdo apresentados na Agenda de
Saude para as Américas, Plano Estratégico da OPAS 20082012 e Programa de Ac¢do da
OMS para vencer as lacunas em satide mental: melhoria e ampliacdo da atengdo dos
transtornos mentais, neuroldgicos e dependéncia quimica (mhGAP), em que se considera
a importancia do tema e se definem os objetivos estratégicos para a abordagem da satde
mental; e

Observando-se que na Estratégia e plano de a¢do para saide mental sdo abordadas
as principais areas de trabalho e sdo definidas as linhas para cooperacdo técnica para
responder as diversas necessidades de saide mental dos paises,

RESOLVE:

1. Respaldar o estabelecido na Estratégia e plano de agcdo para salide mental e sua
aplicagdo como parte das condigdes especiais de cada pais para responder de maneira
apropriada as necessidades atuais e futuras em termos de saude mental.



b)

d)
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Instar os Estados Membros:

para que incluam a saude mental como uma prioridade dentro das politicas
nacionais de saude, com a execu¢do de planos de saude mental que estejam de
acordo com as diversas problemdticas e com as prioridades dos paises, a fim de
manter o que foi alcancado e avangar para novas metas, em especial com relagdo
a reducdo das lacunas de tratamento existentes;

para que promovam 0 acesso universal e equitativo a atencdo a satide mental para
toda a populacdo, mediante o fortalecimento dos servigos de saude mental como
parte dos sistemas baseados na ateng¢do primaria a saude e redes integradas de
servigos e continuem as atividades para eliminar o modelo antigo centrado nos
hospitais psiquiatricos;

para que continuem trabalhando para fortalecer as estruturas legais dos paises
visando proteger os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais e para
conseguir a aplicacdo eficaz das leis;

para que impulsionem iniciativas intersetoriais para a promocao da satide mental,
com atencdo particular as criancas e adolescentes e para combater a
estigmatizacdo e discriminagao que sofrem as pessoas com transtornos mentais;

para que apoiem a participacdo eficaz da comunidade e das associacdes de
usudrios e de familiares em atividades destinadas a promover e proteger a satde
mental da populacio;

para que considerem o fortalecimento dos recursos humanos em termos de satde
mental como um componente-chave da melhoria dos planos e dos servigos,
mediante a formulagdo e a execucdo de programas sistematicos de treinamento;

para que reduzam a lacuna de informacdo existente na area da satde mental
mediante a melhoria da producdo, analise e uso da informagdo, bem como a
pesquisa, e com um enfoque intercultural e de género; e

para que fortalecam as aliangas do setor publico com outros setores, bem como
com organizagdes ndo governamentais, instituicdes académicas e principais atores
sociais, com énfase a sua participacdo na formulag¢ao dos planos de saude mental.

Solicitar a Diretora:

que dé apoio aos Estados Membros na elaboracdo e execu¢do de planos nacionais
de satde mental no ambito da suas politicas de saude, levando em consideragdo a
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Estratégia e Plano de Agao, procurando corrigir as desigualdades e dando
prioridade a atenc¢do aos grupos vulneraveis e com necessidades especiais;

b) que colabore nas avaliagdes dos servicos de saide mental dos paises para
conseguir que sejam aplicadas as medidas corretivas apropriadas que se baseiem
em comprovagdes cientificas;

c) que facilite a difusdo de informacdes e o intercAmbio de experiéncias positivas e
inovadoras e promova a cooperagdo técnica entre os Estados Membros; e

d) que incentive as aliangas com organizacdes governamentais € ndo governamentais
bem como com organismos internacionais € outros atores regionais em apoio a
resposta multissetorial que € requerida no processo de execugdo desta Estratégia e
Plano de Acao.

(Quinta reunido, 24 de junho de 2009)
CE144.R9: Plano de Ac¢éo na Prevencao da Cegueira Evitavel e Deficiéncia Visual

A 144* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Plano Regional de Acdo para a Prevencao da
Cegueira Evitavel e Deficiéncia Visual (Documento CE144/20),

RESOLVE:

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

PLANO DE ACAO NA PREVEAN(;AO DA CEGUEIRA EVITAVEL
E DEFICIENCIA VISUAL

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Documento CD49/19 Plano de A¢do na Prevencdo da
Cegueira Evitavel e Deficiéncia Visual;

Recordando a Resolugado WHAS56.26 da Assembleia Mundial da Saiude na
eliminagdo da cegueira evitavel;

Observando que a incapacidade visual ¢ um problema prevalente na Regido e esta
ligada a pobreza e marginalizagdo social,;
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Consciente de que a maioria das causas da cegueira ¢ evitavel e que os

tratamentos disponiveis se encontram entre os de maior €xito e s30 0s mais economicos
de todas as intervengdes de saude;

Reconhecendo que a prevencdo da cegueira e da deficiéncia visual alivia a

pobreza e melhora as oportunidades para a educagdo e emprego; e

Apreciando os esforgos feitos recentemente pelos Estados Membros para prevenir

a cegueira evitavel, porém consciente da necessidade de outras agoes,

RESOLVE:

Aprovar o Plano de Acéo para a Prevengdo da Cegueira Evitavel e Deficiéncia

Insta os Estados Membros a:

estabelecer comités coordenadores nacionais que ajudem a elaborar e implantar
planos nacionais de prevengdo a cegueira;

incluir prevencao da cegueira evitavel e deficiéncia visual nos planos e objetivos
de desenvolvimento nacional;

impulsionar a integracao da prevengdo da cegueira e deficiéncia visual nos planos
e programas existentes para a atencdo primaria a saude no ambito nacional,
assegurando sua sensibilidade ao género e a etnia;

apoiar a captacdo dos recursos para eliminar a cegueira evitavel;

incentivar as parcerias entre o setor publico, organiza¢cdes ndo governamentais,
setor privado, sociedade civil e comunidades em programas e atividades que

promovam a prevengao da cegueira; e

promover a cooperagao entre paises nas areas de prevengao e atencao a cegueira e
a deficiéncia visual.

Solicitar a Diretora:

que apoie a implanta¢do do Plano de A¢do na Prevencdo da Cegueira Evitavel e
da Deficiéncia Visual;
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b) que mantenha e fortaleca a colaboragdo do Secretariado da OPAS com os Estados
Membros na prevencao da cegueira; e

C) que promova a cooperagdo técnica entre os paises e o estabelecimento de
parcerias estratégicas em atividades de protecdo da satide ocular.

(Quinta reunido, 24 de junho de 2009)

CE144.R10: Anteprojeto Emendado do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012
A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o anteprojeto emendado do Plano Estratégico da OPAS 2008—
2012 apresentado pela Diretora (Documento Oficial 328); e

Prevendo que a Reparticdo considerou as observagdes do Comité Executivo na
finalizagc@o do anteprojeto emendado do Plano Estratégico,

RESOLVE:

Recomendar ao 49° Conselho Diretor a adogdo de uma resolu¢do conforme os
seguintes termos:

PLANO ESTRATEGICO DA OPAS 2008-2012 MODIFICADO
0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o projeto de Plano Estratégico da OPAS 2008-2012
modificado, apresentado pela Diretora (Documento Oficial 328);

Observando que o Plano Estratégico foi alterado para alinhd-lo com o Plano
Estratégico a Médio Prazo da OMS para o periodo 2008-2013, que foi também
modificado e aprovado pela 62* Assembleia Mundial da Satide realizada recentemente; e

Observando que outras alteracdes atendem a necessidade de atualizar o
documento para esclarecer os resultados previstos e simplificar a sua medigao,

RESOLVE:

Aprovar o Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 modificado (Documento
Oficial 328), incluindo seus indicadores e objetivos revisados.

(Sexta reunido, 25 de junho de 2009)
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CE144.R11 Eliminacdo das Doencas Negligenciadas e outras Infeccdes
Relacionadas & Pobreza

A 144* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Eliminacdo das Doencgas Negligenciadas e
Outras InfeccBes Relacionadas a Pobreza (Documento CE144/10),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os seguintes
termos:

ELIMINACAO DE DOENCAS NEGLIGENCIADAS E OUTRAS INFECCOES
RELACIONADAS A POBREZA

O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo recebido o documento Eliminacdo de doencas negligenciadas e outras
infecgdes relacionadas a pobreza (Documento CD49/9) e considerando:

a) a existéncia de anteriores mandatos e resolugdes da OPAS e OMS abordando as
doengas negligenciadas e outras infec¢des relacionadas a pobreza que podem ser
eliminadas ou drasticamente reduzidas;

b) a extensa experiéncia da Regido das Américas na implementagdo de estratégias
para eliminacdo de doengas transmissiveis e 0s avangos promissores na reducao
da carga dessas doencas;

c) a necessidade de cumprir a “agenda inacabada”, ja que a propor¢do de pessoas
afetadas continua elevada entre as populacdes mais pobres e marginalizadas das
Américas;

d) a necessidade de abordar os determinantes sociais da satde para reduzir

efetivamente a carga sanitdria, social e economica das doencas negligenciadas e
outras infec¢des relacionadas a pobreza;

e) a atual oportunidade de eliminar ou drasticamente reduzir a carga dessas doengas
com as ferramentas disponiveis; e
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b)

d)

g)

a importancia de trabalhar para eliminar as doencas infecciosas para as quais
existem intervenc¢des adequadas e custo-efetivas, mas que continuam afligindo os
povos das Américas,

RESOLVE:

Instar os Estados Membros:

a que se comprometam a eliminar ou reduzir as doengas negligenciadas e outras
infecgdes relacionadas a pobreza para as quais existem ferramentas a niveis tais
que estas doengas ndo sejam mais consideradas como um problema de saude
publica até 2015;

a que identifiquem doencas negligenciadas prioritarias, populagdes vulneraveis
que ficaram defasadas, lacunas na informacao epidemiologica e areas geograficas
prioritdrias para intervenc¢ao (“zonas criticas”) no ambito subnacional dos paises;

a que revisem os planos nacionais de controle ou eliminagdo dessas doencas e, se
necessario, desenvolvam novos planos que se baseiem num enfoque integral e
considerem os determinantes sociais da saude, estratégias interprogramaticas e
acdes intersetoriais;

a que trabalhem para fornecer recursos suficientes para assegurar a
sustentabilidade dos programas nacionais e subnacionais de controle, incluindo
pessoal, medicamentos, equipamento e outras necessidades;

a que implementem prevenc¢do, diagndstico, tratamento, controle de vetores e
estratégias de eliminacdo de maneira integrada para que contribuam ao
fortalecimento dos sistemas nacionais de satde, incluindo a ateng@o primaria em
saude e os sistemas de vigilancia em saude;

a que explorem e, se for apropriado, promovam uma série de esquemas de
incentivo a pesquisa e desenvolvimento, incluindo, nos casos apropriados, a
desvinculagdo entre o custo da pesquisa e desenvolvimento e o prego dos
produtos, por exemplo, mediante a outorga de prémios, com o objetivo de
combater as doencas que afetam desproporcionalmente os paises em
desenvolvimento;

a que mobilizem recursos adicionais e envolvam possiveis parceiros nos paises,
bem como instituigdes bilaterais e multilaterais de desenvolvimento, organizagdes
ndo governamentais, fundacdes e outros atores;
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a que proporcionem apoio a promoc¢ao de pesquisa e desenvolvimento cientifico
relacionado a novas e melhores ferramentas, estratégias, tecnologias e métodos
para prevenir e controlar doengas negligenciadas, como o desenvolvimento de
testes de diagndstico acessiveis, medicamentos mais seguros € mecanismos
oportunos de diagnostico para reduzir as complicagdes dessas doengas; e

a que aprovem as metas e indicadores para eliminagdo e reducdo das doencas
negligenciadas e outras infec¢des relacionadas a pobreza consideradas como
prioridades pelos Estados Membros e listadas nos Anexos A e B.

Solicitar a Diretora:

que continue advogando por uma ativa mobilizacdo de recursos e promova o
desenvolvimento de parcerias para apoiar a implementacdo da presente resolugao;

que fornega cooperacdo técnica aos paises para a preparacdo de planos de agdo
nacionais;

que promova a identificagdo, desenvolvimento e uso de intervencdes baseadas em
evidéncias que sejam sélidas do ponto de vista técnico e cientifico;

que promova a implementagdo das atuais diretrizes da OPAS/OMS para a
prevencao e controle das doengas incluidas;

que promova a pesquisa ¢ desenvolvimento cientifico relacionados a novas ou
melhores ferramentas, estratégias, tecnologias e métodos para a prevengdo e
controle das doengas negligenciadas;

que apoie o fortalecimento dos sistemas de vigilancia e aten¢do primaria a satde,
bem como o monitoramento e avaliagdo dos planos de agcdo nacionais que estdo
sendo implementados;

que fortaleca a colaboragao entre paises que compartilham as mesmas doencas; e

que continue a apoiar e fortalecer os mecanismos para aquisicdo de medicamentos
como o Fundo Estratégico, de modo a tratar as doengas negligenciadas com o
melhor custo e aumentar o acesso.

(Sexta reunido, 25 de junho de 2009)
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Presenca de doencas negligenciadas e outras infec¢bes relacionadas a pobreza, por
pais, e nUmero total de paises onde cada doenca ocorre na América Latina e Caribe,

segundo os critérios indicados abaixo®

Pais

Doenca

Sifilis congénita

humana

transmitida por cées

Maléaria

lase

transmitida pelo solo

Helmint

Anguilla

' |Doenca de Chagas

1 |Lepra

v [Filariose linfatica

v [Tétano Neonatal

' |Oncocercose

1 |Peste

1 |[Esquistossomiase

v [Tracoma

Antigua e Barbuda

Argentina

>~

B

Aruba

Bahamas

Barbados

Belize

Bolivia

Brasil

iR

eltalts

el itIR

Ilhas Caiman

Chile

Coldémbia

Costa Rica

XX

Itk

Cuba

X< R

Dominica

Reptiblica
Dominicana

>~

Equador

E1 Salvador

>

Guiana Francesa

lkalle

it

Granada

Guadalupe

Guatemala

Guiana

s itaIl

Haiti

Honduras

>

XK PR

Jamaica

eIt ETH

Martinica

México

X

oIB

o
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3 PAHO/HSD/CD. Epidemiological Profiles of Neglected Diseases and Other Infections Related to
Poverty in Latin America and the Caribbean. Presented at the Consultation on a Latin American and
Caribbean Trust Fund for the Prevention, Control and Elimination of Neglected and Other Infectious

Diseases. Washington, DC, 15-16 de dezembro de 2008. Disponivel em:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com joomlabook&Itemid=259&task=display&id=37.
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Pais

Sifilis congénita

humana

transmitida por cées

Maléaria

lase

transmitida pelo solo

Helmint

Montserrat

' |Doenca de Chagas

' |Lepra

v [Filariose linfatica

' [Tétano Neonatal

' |Oncocercose

1 |Peste

1 |Esquistossomiase

v [Tracoma

Antilhas Holandesas

Nicardgua

Panama

Paraguai

Peru

itk

ikl IR

itk

itk

Il IR

Saint Kitts e Nevis

Santa Licia

Sao Vicente e
Granadinas

Suriname

Trinidad e Tobago

X<

Ihas Turcas e Caicos

Uruguai

>

Ilhas Virgens (Reino
Unido)

Ilhas Virgens (EUA)

Venezuela

=
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Total de paises da
América Latina e
Caribe onde
ocorrem doencas

21

25

11

24

16

4 todos 3

? Nesses paises, a doenga s6 estd presente como problema de satde piblica ® Area endémica anteriormente
- Néo ha evidéncia ... Nao ha informagéo

Critérios:
Doenga de Chagas: Evidéncia de qualquer tipo de transmissdo nos ultimos 10 anos
(1998-2007)
Esquistossomiase: Evidéncia da doenga nos ultimos 10 anos (1998-2007)

Filariose linfatica:

Lepra:
Oncocercose:

Tracoma:
Tétano neonatal:
Sifilis congénita:
Malaria

Peste

Evidéncia da doenga nos tltimos 3 anos (2005-2007)
Helmintiase transmitida pelo solo: Evidéncia da doenga nos ultimos 10 anos (2005-2007)
Evidéncia da doenga nos tltimos 3 anos (2005-2007)
Evidéncia da doenga nos tltimos 3 anos (2005-2007)
Raiva humana transmitida por caes: Evidéncia da doenga nos ultimos 3 anos (2006-2008)
Evidéncia da doenga nos tltimos 10 anos (1998-2007)
Evidéncia da doenga nos tltimos 3 anos (2005-2007)
Evidéncia da doenga nos tltimos 3 anos (2005-2007)
Evidéncia de transmissdo local continua nos ultimos 5 anos
Evidéncia da doenga nos tltimos 3 anos (2006-2008)



Situacdo epidemioldgica, metas de eliminacdo e estratégias primarias para a eliminacdo de doencas negligenciadas e

outras infeccOes relacionadas a pobreza.*

GRUPO 1: Doengas que tém maior potencial de serem eliminadas (com intervences custo-efetivas)

Doenca Situacéo epidemioldgica Metas Estratégia priméaria
Doenca de |- Ha evidéncia de transmisséo em 21 — Interromper a transmissdo domiciliar do |- Eliminar vetores nas casas mediante
Chagas paises das Américas T. cruzi (indice de infestacdo controle quimico.

— Estima-se que 8 a 9 milhdes de pessoas
estejam infectadas.

— 40.000 novos casos de transmissao
vetorial por ano.

— Transmissdo pelos principais vetores
interrompida em varios paises
(Uruguai, Chile, Brasil e Guatemala) e
areas (Argentina e Paraguai).

— A maioria dos paises da América
Latina esta quase atingindo a meta de
implementar triagem da doenga de
Chagas em todos os bancos de sangue.

triatominea inferior a 1% e
soroprevaléncia negativa em criangas
até cinco anos, com exce¢do do minimo
representado por casos em criangas de
maes soropositivas).

— Interromper a transmissdo transfusional

do T. cruzi (100% de triagem do
sangue).’

— Integrar diagndstico da doenga de

Chagas no sistema de ateng@o primaria,
de modo a proporcionar tratamento e
atengdo a todos os pacientes nas fases
aguda e cronica e reforcar a cadeia de
oferta dos tratamentos existentes nos
paises para ampliar o acesso.

— Prevenir o desenvolvimento de

cardiomiopatias e problemas intestinais
relacionados a doenca de Chagas,
oferecendo tratamento adequado as
pessoas afetadas pelas varias etapas da
doenca.

— Programas de gestdo ambiental.

— Informag¢ao/Educac¢do/Comunicagio
(IEC).

— Triagem de amostras nos bancos de
sangue para evitar transmissao
transfusional.

— Triagem de mulheres gravidas e
tratamento para evitar transmissao
congénita.

— Boas praticas de preparacdo de

alimentos para evitar transmissdo oral.

— Tratamento etioldgico de criancas
— Oferecer tratamento a adultos com
doenga de Chagas.
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* PAHO/HSD/CD. Epidemiological Profiles of Neglected Diseases and Other Infections Related to Poverty in Latin America and the Caribbean. Presented at the
Consultation on a Latin American and Caribbean Trust Fund for the Prevention, Control and Elimination of Neglected and Other Infectious Diseases.
Washington, DC, 15-16 de dezembro de 2008. Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_joomlabook&Itemid=259&task=display&id=37.

> Baseado em: WHO. Elimination of transmission of Chagas Disease. WHAS51.14. Fifty-first World Health Assembly. 1998.




GROUP 1: Doencas que tém maior potencial de serem eliminadas (com intervencdes eficazes em funcdo do custo disponiveis)

Doenca

Situacdo epidemioldgica

Metas

Estratégia primaria

Sifilis congénita

Estima-se que 250.000 casos de sifilis
congénita ocorram a cada ano na
Regido.

— Numa pesquisa realizada em 2006, 14

paises indicaram a incidéncia de sifilis
conggénita, variando de 0,0 caso por
1.000 nascidos vivos em Cuba a 1,56
no Brasil.

— Eliminar a sifilis congénita como

problema de saude publica (menos de
0,5 caso por 1.000 nascidos vivos).®

— Notificagdo obrigatoria da sifilis e

sifilis congénita em mulheres gravidas.

— Triagem universal do sangue durante a

primeira visita pré-natal (<20
semanas,) durante o terceiro trimestre,
durante o parto e apds natimorto e
aborto.

— Tratamento oportuno e adequado para

todas as gravidas com sifilis, bem
como conjuges e recém-nascidos.

Raiva humana
transmitida por
caes

— Doenga presente em 11 paises nos

ultimos 3 anos.

— Embora numero de casos humanos seja

baixo (16 em 2008) devido aos
esforcos dos paises, ainda ¢ alto o
nimero que pessoas que vivem em
areas de risco devido a raiva em caes.

— Maioria dos casos ocorreu no Haiti e

Bolivia.

— Eliminar a raiva humana transmitida

por caes (nenhum caso notificado ao
Sistema de Vigilancia Epidemiologica
da Raiva (SIRVERA) coordenado pela
OPAS).

— Vacinagédo de 80% da populacdo

canina em areas endémicas.

— Tratar 100% da populagdo exposta em

risco com profilaxia pos-exposicao se
for indicado.

— Vigilancia epidemiologica.
— Educagdo e comunicagdo para

aumentar a conscientizagdo acerca do
risco da raiva.

¢ Baseado em: OPS. Plan de Accion para la eliminacion de la sifilis congénita. 116. Reunion del Comité Ejecutivo. CE116/14. OPS, 1995.
7 Baseado em: OPAS. 15* Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Saude e Agricultura (RIMSA): “Agricultura e Saude: Alianca pela
Igualdade e Desenvolvimento Rural nas Américas”. CD48.R13. 48° Conselho Diretor.

@
wsl
p—
N
_Uﬁ
=

0
=3
==
oo



GRUPO 1: Doencas que tém maior potencial de serem eliminadas (com intervencdes eficazes em funcao do custo disponiveis)

Doenca

Situacdo epidemioldgica

Metas

Estratégia primaria

Lepra

Presente em 24 paises nos ltimos trés
anos.

Somente no Brasil a prevaléncia
nacional ndo atingiu a meta de
“eliminag¢do como problema de satde
publica” de menos de um caso por
10.000 habitantes.

Em 2007, 49.388 casos de lepra
notificados nas Américas e 42.000
novos casos detectados.

No mesmo ano, 3.400 novos casos (8%
do total) foram detectados com grau 2
de incapacidade.

Eliminar a lepra como problema de
satude publica (menos de 1 caso por
10.000 habitantes) a partir dos
primeiros niveis politico-
administrativos subnacionais.*’

— Intensificar vigilancia dos contatos.

— Tratamento com multiplas drogas em
pelo menos 99% dos pacientes.

— Definir introdugdo apropriada da
quimioprofilaxia.

— Detecc¢ao precoce do grau 2 de
descapacidade.

Filariose linfatica

Presente no Brasil, Guiana, Haiti e
Republica Dominicana.

Estima-se até 11 milhdes de pessoas
com risco de infecgdo.

Populagdo mais exposta a risco no
Haiti (90%).

— Eliminar a doenga como problema de

satde publica (menos de 1% de
prevaléncia de microfilarias em adultos
em locais sentinelas e locais de controle
por amostragem na area).

— Interromper sua transmissdo (nenhuma

crianga de 2 a 4 anos com resultado
positivo no teste do antigeno).

— Prevenir e controlar descapacidade'’

— Administragdo macica de
medicamentos (AMM) uma vez por
ano pelo menos por 5 anos com
cobertura minima de 75% ou consumo
de sal fortificado com
dietilcarbamazina na alimentacao
diaria.

— Vigilancia da morbidade de FL pelos
sistemas locais de vigilancia sanitéria.

— Gestao dos casos de morbidade.

— Integragdo/coordenagdo de AMM com
outras estratégias.

— Estratégias de comunicagdo e
educagdo nas escolas.

¥ Baseado em: WHO. Adoption of Multidrug Therapy for Elimination of Leprosy as a Public Health Problem. 44th World Health Assembly.
WHA44.9. Geneva: WHO, 1991.
’ Baseado em:WHO. Guide to Eliminate Leprosy as a Public Health Problem. Geneva: WHO, 2000.

' Baseado em: WHO. Monitoring and epidemiological assessment of the programme to eliminate lymphatic filariasis at implementation unit level.

Geneva: WHO; 2005.
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GROUP 1: Doencas que tém maior potencial de serem eliminadas (com intervencdes eficazes em funcdo do custo disponiveis)

Doenca

Situacdo epidemioldgica

Metas

Estratégia primaria

Malaria

— 21 paises endémicos na Regido.

— Alguns paises, como Paraguai e
Argentina, tém baixa
endemicidade (menos de um c aso
por 1.000 habitantes em risco) e
focos bem estabelecidos.

— No Caribe, somente Haiti ¢
Republica Dominicana sdo
considerados endémicos e
notificaram aproximadamente
26.000 casos em 2007 (90% no
Haiti).

— Eliminar a malaria em areas onde a
interrup¢ao da transmissao local é possivel
(Argentina, Haiti, México, Paraguai,
Republica Dominicana e América
Central)."

— Eliminagao (nenhum caso local por 3 anos
consecutivos); pré-eliminacao (taxa de
positividade =< 5 % e <1 caso por 1.000
habitantes em risco).'?

Prevencao, vigilancia, detecgdo
precoce e contengao de epidemias.
Gestdo integrada de vetores.
Diagnostico rapido e tratamento
apropriado dos casos.
Farmacovigilancia intensiva de
possivel resisténcia ao tratamento e
uso de resultados na defini¢do da
politica de tratamento.
Fortalecimento da atencdo primaria e
integragdo dos esforcos de prevengdo e
controle com outros programas de
saude.

Participagdo comunitaria.

Tétano neonatal

Presente em taxas mais baixas em
16 paises nos ultimos 3 anos.
— No total, 63 casos foram

notificados em 2007 (38 no Haiti).

— Eliminado como problema de
satde publica em todos os paises
da América Latina e Caribe, com
excecdo do Haiti.

— Eliminar a doenga como problema de satude
publica (menos de 1 caso por 1.000 recém-
nascidos por ano num municipio ou
distrito)."

Imunizacao de mulheres em idade de
procriar com toxodide tetanico.
Identificacdo de areas de alto risco.
Vigilancia adequada.

Parto e pos-parto higiénicos.

" Baseado em: PAHO. Malaria: Progress Report. 142nd Session of the Executive Committee. CE142/16. PAHO. 2008.

2 Baseado em: WHO. Global Malaria Control and Elimination: Report of a Technical Review. 17-18 de janeiro de, 2008. WHO. 2008. p.9.

" Baseado em: Pan American Health Organization. Neonatal Tetanus Elimination: Field Guide, Second edition. Scientific and Technical Publication
No. 602, Washington, D.C., 2005.
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GRUPO 1: Doencas que tém maior potencial de serem eliminadas (com intervencdes eficazes em funcao do custo disponiveis)

Doenca Situacdo epidemioldgica Metas Estratégia primaria
Oncocercose — Estima-se que 500.000 pessoas estejam |— Eliminar a morbidade ocular e — Administragdo macica de
em risco na Regido. interromper transmissio.'*"? medicamentos a0 menos duas vezes
— 13 focos no Brasil, Colombia, por ano para atingir ao menos 85% da
Equador, Guatemala, México e populagdo em cada area endémica.
Venezuela. — Vigilancia de sinais de morbidade
— Em 6 focos, transmissao parece ter sido ocular, microfilarias e nodulos.
interrompida apos administragdo — Atendimento dermatologico por meio
maci¢a de medicamentos com do sistema de atengdo primaria em
cobertura de ao menos 85% da areas onde as infecg¢des da pele
populagdo admissivel. constituem um problema.
— Estéo passando por uma vigilancia pos-
tratamento de trés anos antes de
certificar a eliminagao.
Peste — Presente em focos silvestres em 5 — Eliminar como problema de saude — Detecgao precoce e gestdo oportuna

paises com casos esporadicos: Bolivia
(nenhum caso notificado nos ultimos
10 anos), Brasil, Equador, Estados
Unidos e Peru.

— Atualmente numero de casos na

América Latina ¢ baixo (cerca de 12
€asos por ano).

— A maioria dos cases notificados no

Peru.

— Muito poucos sdo fatais.
— Os casos geralmente ocorrem em

pequenas povoados rurais com pobreza
extrema.

publica (nenhum caso de mortalidade e
evitar surtos domiciliares).

dos casos.

— Vigilancia dos focos silvestres.
— Melhoria da habitag@o e saneamento.
— Controle de roedores e vetores.
— Programas intersetoriais de melhoria

da armazenagem de graos.

— Eliminagao adequada dos residuos

agricolas.

— Instalagdes domiciliares para criagao

de “cuyes” (tipo de porquinho-da-
india usado para alimentagao).

' Baseado em: PAHO: Toward the Elimination of Onchocerciasis (River Blindness) in the Americas. (CD48/10). 48° Conselho Diretor da Organizagio
Pan-Americana da Saude. Washington, DC: OPAS; 2008.

' Baseado em: WHO. Certification of elimination of human onchocerciasis: criteria and procedures. Guidelines. WHO; 2001.
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GRUPO 1: Doencas que tém maior potencial de serem eliminadas (com intervencdes eficazes em funcao do custo disponiveis)

Doenca

Situacdo epidemioldgica

Metas

Estratégia primaria

Tracoma

— Evidéncia da presenca dessa doenga no

Brasil, Guatemala e México.

— Focos confirmados em estados

fronteiri¢os do Brasil, mas nao ha
dados sobre os paises vizinhos.

— Estima-se que cerca de 50 milhoes de

pessoas vivem em areas de risco e
cerca de 7.000 casos foram
identificados, a maioria no Brasil.

Eliminar novos casos de cegueira
causada pelo tracoma (redugo na
prevaléncia de triquiase tracomatosa a
menos de 1 caso por 1.000 habitantes e
reducdo na prevaléncia de tracoma
folicular ou inflamatdrio a menos de
5% em criangas de 1-9 anos).'®!”

— Estratégia”’SAFE” usada com os

seguintes componentes:

* Prevenir cegueira mediante cirurgia
das palpebras para corrigir inversdo
ou entropia da palpebra superior e
triquiase.

* Reduzir a transmiss@o em 4reas
endémicas mediante lavagem do
rosto e uso de antibioticos.

'® Baseado em: WHO. Report of the Global Scientific Meeting on Future Approaches to Trachoma Control. Geneva: WHO; 1996. p. 4-7.

7 Baseado em: WHO. Trachoma control: A guide for programme managers. WHO, 2006.
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GRUPO 2: Doencas cuja prevaléncia pode ser drasticamente reduzida (com intervencdes eficazes em funcéo do custo disponiveis)

Doenca

Situacao epidemioldgica

Metas

Estratégia primaria

Esquistossomiase

Presente no Brasil, Santa Lucia,
Suriname e Venezuela.

S&o necessarios estudos para
confirmar a eliminagdo de areas
anteriormente endémicas no Caribe.
Estima-se que cerca de 25 milhdes de
pessoas vivem em risco nas Américas.
Estima-se que de 1 a 3 milhdes de
pessoas estejam infectadas.

Reduzir a prevaléncia e carga
parasitaria em areas de alta
transmissdo a menos de 10%, medida
pela contagem de ovos. '*"

Quimioterapia preventiva ao menos
para 75% das criangas em idade
escolar que vivem em areas de risco,
definidas pela prevaléncia acima de
10% em criangas dessa idade.
Melhorias nos sistemas de disposig@o
de dejetos e acesso a agua potavel e
educagao.

Helmintiase
transmitida
solo

pelo

Estima-se que a helmintiase
transmitida pelo solo esteja presente
em todos os paises da Regido.
Estimativas regionais calculam em
26,3 milhdes o numero de criangas em
idade escolar com risco de contrair a
doenga na América Latina e Caribe.
Em 13 dos 14 paises com informagao
disponivel havia uma ou mais areas
com prevaléncia de STH acima de
20%.

Reduzir a prevaléncia entre criancas
em idade escolar em areas de alto risco
(prevaléncia >50%) a menos de <20%
medida pela contagem de ovos.”

Administragao regular de
quimioterapia preventiva ou
administracdo macica de
medicamentos ao menos para 75% das
criangas em idade escolar sob risco
(segundo defini¢ao de cada pais,
considerando a prevaléncia). Se a
prevaléncia de qualquer infecgao
helmintica transmitida pelo solo entre
criancas em idade escolar for > 50%
(comunidade de alto risco), tratar
todas as criangas em idade escolar
duas vezes por ano. Se a prevaléncia
de uma infec¢do helmintica
transmitida pelo solo entre criangas em
idade escolar em risco for >20% e <
50% (comunidade de baixo risco),
tratar todas as criangas em idade
escolar uma vez por ano.

Promover acesso a agua segura,
saneamento ¢ educacdo sanitaria,
mediante colaboragfo intersetorial.

'8 Baseado em: WHO. Preventive chemotherapy in human helminthiasis. Geneva: WHO; 2006.

" Baseado em: WHO. Schistosomiasis and soil-transmitted helminth infections. 54th World Health Assembly. WHA54.19. Geneva: WHO, 2001.
2 Baseado em: WHO. Preventive chemotherapy in Human Helminthiasis. Geneva: WHO; 2006.
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CE144.R12: Estrutura de Politica para Doacéo e Transplante de Orgdos Humanos

A 144% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Estrutura de Politica para Doacédo e
Transplante de Orgaos Humanos (Documento CE144/15, Rev. 1)

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os seguintes
termos:
DIRETRIZES PARA UMA POLITICA DE A DOACAO E
TRANSPLANTE DE ORGAOS HUMANOS

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Diretrizes para uma politica de doacéo
e transplante de 6rgdos humanos (Documento CD49/14), no qual se propde que 0s
Estados membros contem com uma politica que permita o fortalecimento da capacidade
nacional para abordar com efic4cia e eficiéncia o problema da doagdo e transplante de
células, tecidos e 6rgdos e obter a utilizagdo 6tima dos recursos destinados para tal fim;

Reconhecendo as contribui¢des valiosas que a Rede/Conselho Ibero-Americano
de Doagdo e Transplante (RDCIT) realizou para a promogdo e¢ o fortalecimento dos
programas nacionais de doacao e transplante de 6érgaos na Regido;

Ciente da magnitude e da utilidade cada vez maior dos transplantes de células,
tecidos e 6rgaos humanos para uma ampla gama de afec¢des tanto nos paises com muitos
recursos quanto nos de poucos recursos;

Comprometido com os principios da dignidade e solidariedade humana, que
condenam a aquisi¢d@o de parte do corpo humano para o transplante e a exploragao das
populagdes mais pobres e vulneraveis, bem como o trafico humano que decorre dessas
praticas;

Convencido de que a doacdo voluntaria e ndo remunerada de 6rgdos, células e
tecidos de doadores mortos ou vivos contribui para garantir a persisténcia de um recurso
comunitario vital; e

Sensivel a necessidade de que se vigiem tanto as reagdes como 0s eventos
adversos associados com a doacdo, o processamento e o transplante de células, tecidos e
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6rgdos humanos como tais, e de que se assegure o intercdmbio internacional desses dados
para otimizar a seguranga ¢ a eficdcia dos transplantes,

b)

d)

g)

RESOLVE:
Instar os Estados membros:

a que empreguem os Principios Orientadores para o Transplante de Células,
Tecidos e Orgdos Humanos na formulagdo e execugdo de suas politicas, leis e
regulamentacdes relativas & doacdo e o transplante de células, tecidos e 6rgdos
humanos, conforme o caso;

a que promovam 0 acesso equitativo aos servigos de transplante em conformidade
com as capacidades nacionais que servem de base para o apoio publico e a doagdo
voluntaria;

a que lutem contra a busca de beneficio econdmico ou de vantagens comparaveis
nas transagdes com partes do corpo humano, trafico de orgdos e turismo de
transplantes, e inclusive incentivem os profissionais da saude a notificar as
autoridades pertinentes quando tenham conhecimento dessas praticas, em
conformidade com as capacidades nacionais e a legislacdo nacional;

a que reforcem as autoridades e as capacidades publicas nacionais, prestando-lhes
apoio para assegurar a supervisdo, organizacdo e coordenacdo das atividades de
doacdo e transplante, prestando atengdo especial a que se recorra 0 maximo
possivel as doagdes de 6rgaos de caddveres e se proteja a satide e o bem-estar dos
doadores vivos;

a que melhorem a seguranca e a eficacia da doacdo e dos transplantes com a
promogao das boas praticas internacionais;

a que colaborem na obtencdo de dados, em particular sobre reacdes e eventos
adversos, relativos as praticas, seguranga, qualidade, eficdcia, epidemiologia e
¢tica da doagdo e dos transplantes; e

a que mantenham uma participagdo ativa na RDCIT e incorporem as orientagdes e
recomendacdes emanadas da Rede/Conselho em suas politicas, leis,
regulamentacdes e praticas sobre obtencdo, doagdo e transplante de células,
tecidos e 6rgaos.
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Solicitar a Diretora:

que divulgue os Principios Orientadores atualizados sobre transplante de células,
tecidos e oOrgdos humanos o mais amplamente possivel a todas as partes
interessadas;

que preste apoio aos Estados membros e organizagdes ndo governamentais em
questdes de proibicdo do trafico de material de origem humana e o turismo de
transplantes;

que continue obtendo e analisando dados regionais sobre as praticas, seguranca,
qualidade, eficéacia, epidemiologia e ética da doacdo e do transplante de células,
tecidos e 6rgaos humanos;

que preste assisténcia técnica aos Estados membros que assim solicitarem para
elaborar leis e regulamenta¢des nacionais sobre doagdo e transplante de células,
tecidos e orgdos humanos e estabelecer sistemas apropriados para este fim, em
particular facilitando a cooperagdo internacional;

que facilite aos Estados membros o acesso a informagdes apropriadas sobre a
doagdo, o processamento e o transplante de células, tecidos e 6érgaos humanos, em
particular aos dados sobre reagdes e eventos adversos graves; e

que preste assisténcia técnica aos paises do Caribe para a promog¢do ou o
fortalecimento de seus programas de transplante renal e proponha um sistema
sub-regional de servicos de saude e transplante renal que permita a
sustentabilidade e a viabilidade deste tipo de programas.

(Sexta reunido, 25 de junho de 2009)

CE144.R13: Plano de Acao para a Saude do Idoso, incluindo Envelhecimento

A 1442

Ativo e Saudavel

SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Plano de Acdo para a Saude do Idoso,

incluindo Envelhecimento Ativo e Saudavel (Documento CE144/9),

termos:

RESOLVE:
Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucdo conforme os seguintes
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PLANO DE ACAO PARA A SAUDE DOS IDOSOS,
INCLUINDO O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

0 49° CONSELHO DIRETOR:

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Plano de ac¢éo para a saude dos idosos,
incluindo o envelhecimento ativo e saudavel (documento CD49/8);

Levando em conta os Principios das Na¢des Unidas a favor das pessoas de idade
(1991); os mandatos internacionais propostos no Plano de Agdo Internacional de Madri
sobre Envelhecimento (2002); a Resolugdo CSP26.R20 (2002) da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana; a Estratégia de Implementacdo para a Regido, aprovada na Conferéncia
Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento (2003); a Declaragdo de Brasilia,
aprovada na Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento
(2007); a Agenda de Saude nas Américas 2008-2017; e a Resolugdo da Organizacio dos
Estados Americanos AG/RES.2455 (XXXIX-0/09), “Direitos Humanos e Pessoas
Adultas de Mais Idade”, aprovada pela Assembleia Geral da OEA em seu XXXIX
periodo habitual de sessdes (Sao Pedro Sula, Honduras, 4 de junho de 2009);

Reconhecendo o alto grau de complementariedade entre esta estratégia e os outros
objetivos estabelecidos no Plano Estratégico da OPAS (Documento oficial 328), tais
como aqueles relacionados com a incapacidade (prevencao e reabilitagdo), saide mental,
saude dos povos indigenas, nutri¢do na saude, e desenvolvimento e os fatores sociais e
econdmicos determinantes da satde (enfoques favordveis aos pobres, sensiveis as
questoes de género e baseados nos direitos humanos);

Ressaltando que a mudanga exponencial para uma nova situa¢do demografica e
epidemiologica leva os paises ndo sé a se adaptarem rapidamente como também prever
novos contextos e que s6 com uma adequada mudancga social e na saude serd possivel
conseguir uma longevidade com saude e ativa, e beneficiar amplamente os individuos, as
familias e a sociedade em seu conjunto; e

Considerando a importancia de uma estratégia e um plano de a¢do que permitam
aos Estados Membros responderem de forma eficaz ¢ eficiente as necessidades e
demandas que o envelhecimento populacional vem ocasionando, de forma rdpida, nos
sistemas de satude e de previdéncia social, na sociedade e na familia,

RESOLVE:

1. Respaldar o presente Plano de Agdo para a Salde dos Idosos, Incluindo o
Envelhecimento Ativo e Saudavel e¢ sua consideragdo nas politicas, nos planos e
programas de desenvolvimento, bem como nas propostas € na discussdo dos orcamentos
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nacionais, lhes permitindo criar as condi¢des propicias para responder ao desafio do
envelhecimento de seus respectivos paises.

2.

a)

b)

d)

Exortar os Estados Membros a:

considerarem os Principios das Nacdes Unidas a favor das pessoas de idade
(independéncia, participagdo, cuidados, autorrealizagdo e dignidade) como
fundamentos das politicas publicas associadas ao envelhecimento e a saude, e da
necessidade de incluir os idosos na elaboragado e aplicacdo destas politicas;

adotarem politicas, estratégias, planos e programas nacionais que aumentem o
acesso dos idosos aos programas e servicos de saude adaptados as suas
necessidades, incluindo, especialmente, programas de promog¢do e prevengao
baseados na aten¢do primaria a saude e que favorecam o desenvolvimento de
estratégias que integrem condutas pessoais e ambientais saudaveis com o objetivo
de alcangar um envelhecimento ativo durante o ciclo da vida, com a participagido
da sociedade, familia e dos proprios individuos;

promoverem um didlogo interno entre as institui¢des do setor publico, entre estas
e o setor privado, e a sociedade civil, a fim de chegar a consensos nacionais sobre
o tema da satde dos idosos € 0 envelhecimento saudavel e ativo, e sua vinculagdo
aos processos de desenvolvimento nacional;

advogarem, levando em conta a Resolugdo CSP26.R20, “A satde e o
Envelhecimento”, aprovada pela 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(Washington, D.C, Estados Unidos, 23 de setembro de 2002), pela promocao e
protecdo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais dos idosos, através
da adocao de quadros legais e mecanismos de implementacdo, principalmente no
contexto dos servicos voltados para o cuidado de longo prazo;

colaborarem com o Conselho Permanente da Organizagdo dos Estados
Americanos no desenvolvimento de esforcos que incluam, entre outros, uma
sessdo especial de representantes nacionais e especialistas provenientes do setor
académico e da sociedade civil, bem como de organismos internacionais, a fim de
fazer a troca de informacdes e boas praticas e, a0 mesmo tempo, examinar a
viabilidade de elaborar uma Convencdo Interamericana sobre os direitos dos
idosos;

suportarem a aquisicdo de habilidades destinadas a capacitagdo dos recursos
humanos e requeridas para o atendimento das necessidades de saude dos idosos;
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2

h)

b)

d)

fortalecerem a capacidade de gerar informagdes e pesquisa para o0
desenvolvimento de estratégias baseadas nas evidéncias e nas necessidades deste
grupo populacional e a permitirem o monitoramento e a avaliagdo de seus
resultados; e

colocarem em andamento os processos de revisdo e andlise interna sobre a
pertinéncia e sobre a viabilidade da presente estratégia no contexto nacional, com
base nas prioridades, necessidades e capacidades nacionais.

Solicitar a Diretora:

que apoie os Estados Membros na implementagdo da Estratégia e do Plano de
Acéo para a Saude dos ldosos, Incluindo o Envelhecimento Saudavel e Ativo, de
acordo com suas necessidades e o contexto demografico e epidemiologico;

que promova a implementagdo e a coordenacdo desta Estratégia e Plano de A¢ao,
garantindo sua transversalidade através das areas programaticas, dos diferentes
contextos regionais e sub-regionais da Organizagdo e através da colaboracao aos
paises e entre estes, na elaboracdo de estratégias e no intercimbio das capacidades
e dos recursos para implementar os planos sobre satide e envelhecimento;

que estimule o desenvolvimento de pesquisas colaborativas que levem a um
melhor conhecimento do impacto do envelhecimento nos sistemas de saude e na
modelagem de cenarios futuros, permitindo o aumento da capacidade de previsao
nacional neste tema, a elaboracdo de estratégias afins e a implementagdo de
intervengdes baseadas nas necessidades especificas dos contextos da Regido;

que respalde o desenvolvimento e a aquisi¢do de habilidades para a preparacdo e
distribui¢do adequadas dos recursos humanos em saide necessarias aos paises na
atencao das necessidades de satude dos idosos;

que consolide e fortaleca a colaboracdo técnica com os comités, 6rgaos € com 0s
relatorios das Nagdes Unidas e organismos interamericanos, promovendo,
também, aliancas com outras agéncias internacionais e regionais, instituigdes
técnico-cientificas, sociedade civil organizada, setor privado e outros, no
estabelecimento de uma Coalizao das Américas para o Envelhecimento Saudavel,
contribuindo para a implementacao desta Estratégia e Plano de A¢do; e

que informe periodicamente os Orgdos Diretores da OPAS dos progressos e
limitagdes no desenvolvimento da presente Estratégia e Plano de A¢do, bem como
sua adequacdo aos novos contextos e necessidades, caso necessario.

(Sexta reunido, 25 de junho de 2009)
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CE144.R14: Saude e Turismo
A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora Salde e Turismo (Documento
CE144/16),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os seguintes
termos:

SAUDE E TURISMO
0 49° CONSELHO DIRETIVO:
Tendo revisado o relatorio da Diretora, Saude e Turismo (documento CD49/15);

Reconhecendo a importancia de se tomar mais consciéncia quanto a relevancia
dos vinculos entre a saude e o turismo, para a promogao de politicas nacionais de turismo
que sejam favordveis a saude e quanto ao aumento da participagdo da iniciativa privada,
das comunidades e dos meios de comunicagao;

Reconhecendo, também, a importancia de se refletir sobre os fatores da satude e
do meio ambiente que pdem em perigo o desenvolvimento do turismo sustentavel na
Regido, mediante o exame das oportunidades e das principais barreiras intervindo neste
desenvolvimento nas Américas;

Considerando a necessidade de se criar um quadro de cooperagdo entre
organismos internacionais, regionais e especializados em saude e turismo;

Ressaltando a relevancia de gerar informagdes baseadas em provas cientificas
para determinar quais sdo as repercussdes da atividade turistica na satde publica e no
desenvolvimento sustentavel dos paises da Regido;

Levando em consideragdo a necessidade de se promover estudos epidemioldgicos
para calcular a carga de doenga relacionada com o turismo e a prevaléncia em grupos
especificos da populagdo, e adotar indicadores essenciais para a vigilancia e a defini¢do
da qualidade do turismo saudavel; e
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Reconhecendo o valor de se definir um quadro de medidas conjuntas com

organismos que possam impulsionar estas medidas, bem como o quadro para a vigilancia
e avalia¢do de um plano de acao,

d)

g)

RESOLVE:
Respaldar os conceitos sobre saude e turismo contidos no documento CD49/15.
Instar os Estados Membros a que:
Incluam em seus planos nacionais de satde o tema saude e turismo;

elaborem estudos de avaliagdo da morbidade atribuida ao turismo ¢ examinem as
perspectivas, crengas € necessidades para fundamentar os processos de decisdo,
quanto a pertinéncia e quanto a validade das normas e dos procedimentos;

promovam e mantenham mecanismos firmes de vigilancia epidemiologica,
podendo incluir a implantacdo de sistemas hoteleiros nacionais de vigilancia
sanitaria em todos os paises da Regido;

fortalecam, em conformidade com o Regulamento Sanitirio Internacional, sua
capacidade de pesquisa sobre doengas e surtos relacionados com as instalagdes
turisticas e os viajantes;

fortalecam os sistemas de saude para gerar informagdes baseadas em provas
estratégicas vinculadas a saude, ao turismo e ao desenvolvimento, mediante a
avaliagdo das mudancgas atuais, da cobertura, do seguimento e da qualidade dos
programas nacionais;

estabelecam e fortalecam os sistemas de informacao e as redes para o intercambio
de informagdes e boas praticas relacionadas com o tema; e

promovam os métodos de saude ambiental e ocupacional no planejamento,
projeto, constru¢do e funcionamento de hotéis e outros estabelecimentos
relacionados com o turismo.

Solicitar a Diretora:
que mantenha o compromisso da Organiza¢do com o tema, atualize sua estratégia

de cooperagdo e formule um plano de agdo regional (2010-2020) que abranja as
diferentes areas programaticas;
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b) que crie o Forum Regional de Satide e Turismo para a troca de conhecimentos e
informagdes e promova aliangas com organizagdes privadas e comunitarias, com
o objetivo de que os paises adotem politicas concretas vinculativas a saude e ao
turismo;

C) que mobilize recursos e atue de forma interprogramatica no emprego eficaz e
sustentado da estratégia e do plano de a¢do regionais;

d) que promova a cooperagdo técnica entre os paises para divulgar o conceito de
turismo favoravel a saude;

e) que promova o estabelecimento e o cumprimento das normas de qualidade sobre
saude e turismo, para melhorar a competitividade turistica dos paises da Regido;

f) que fortalega a capacidade de pessoal dos setores publico e privado, incluindo os
funcionarios de saide ambiental e trabalhadores de hotéis, nas boas praticas de
manejo dos problemas vinculados ao turismo e ao meio ambiente (como
elimina¢do de aguas residuais e de residuos solidos nas instalagdes turisticas,
manipulagdo dos alimentos etc.); e

g) que promova a ado¢ao das normas e dos regulamentos nos paises interessados em
desenvolver o produto turistico de “viagens pela saude” (restabelecimento e
recuperagdo, cirurgia, produtos de bem-estar, outros procedimentos médicos).

(Sexta reunido, 25 de junho de 2009)

CE144.R15: Emendas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticédo
Sanitéria Pan-americana

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da
Reparticdo Sanitdria Pan-Americana apresentadas pela Diretora no anexo ao Documento
CE144/27;

Levando em consideragdo as agdes da 62° Assembleia Mundial da Satde com
respeito a remuneragdo dos Subdiretores Gerais, Diretores Regionais e Diretor-geral;

Tendo em mente as disposi¢cdes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e
Artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparticao Sanitaria Pan-Americana;
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Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢cdes de emprego do
pessoal contratado da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana e da Organizacdo Mundial da
Saude, e no interesse de boa gestdo de pessoal,

RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento de Pessoal, as emendas
ao Regulamento do Pessoal que foram feitas pela Diretora, em vigor a partir de 1°. de
julho de 2009, referente a: subsidio de educacdo e educagdo especial, ajuda de custo em
caso de dificuldades financeiras e de mobilidade, licenga no pais de origem, data de
vigéncia, defini¢do de filhos dependentes, subsidios por novo destino, aumento salarial
dentro do mesmo grau por mérito de servico, licenca ndo remunerada, viagem
relacionada com o subsidio de educagdo especial e conduta e medidas disciplinares.

2. Revisar a remuneracdo do pessoal nas categorias profissionais e superiores a
partir de 1°. de janeiro de 2009.

3. Estabelecer o salario anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, em vigor a partir de 1°. de janeiro de 2009, em US$ 177.032 antes das
contribui¢des do pessoal, resultando em um salério liquido modificado de US$ 128.071
(taxa com dependentes) ou US$ 115.973 (taxa sem dependentes).

4. Estabelecer o saldrio anual do Subdiretor da Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana,
em vigor a partir de 1°. de janeiro de 2009, em US$ 175.494 antes das contribuigdes do
pessoal, resultando em um salario liquido modificado de US$ 127.071 (taxa com
dependentes) ou $114.973 (taxa sem dependentes).

5. Recomendar ao 49° Conselho Diretor a adogdo da seguinte resolugio.

SALARIO DO DIRETORE EMENDAS AO REGULAMENTO DO PESSOAL DA
REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA

O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado as modificacdes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana apresentadas pela Diretora no anexo do documento
CD49/27;

Considerando a revisdo na escala de saldrio-base/minimo para as categorias
profissionais e superiores, a vigorar a partir de 1° de janeiro de 2009 (Resolucio
CE144.R15);
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Levando em conta as acdes da 62* Assembleia Mundial da Saude com respeito a
remuneracao dos Diretores Regionais; e

Reconhecendo a necessidade de haver uniformidade com respeito as condigdes de
emprego do pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana e da Organizagdo Mundial
da Saude e coeréncia no Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA,

RESOLVE:

1. Estabelecer, a partir de 1° de janeiro de 2009, o salario anual do Diretor da
Repartigdo Sanitaria Pan-Americana em US$ 194.820 antes de deduzir as contribuigdes
do pessoal, o que equivale a um salario liquido modificado de $139.633 (com
dependentes) ou $125.663 (sem dependentes).

2. Aprovar a modificagdo do artigo 11.2 do Estatuto do Pessoal, esclarecendo a
jurisdi¢do do Tribunal Administrativo da Organiza¢do Internacional do Trabalho em
recursos de apelagdo da RSPA.

(Sexta reuniéo, 25 de junho de 2009)

CE144.R16: Reforma Contratual na Organizacdo Pan-americana da Saude

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando as emendas ao Regulamento do Pessoal confirmadas durante a 140°
Sessao do Comité Executivo (Resolug¢do CE140.R14) relacionadas com a reforma dos
mecanismos contratuais da OPAS (para incluir nomeagdes de prazo fixo, continuo e
temporarias), para os quais a implantagdo estd pendente da aprovagdo pelo Comité
Executivo;

Reconhecendo a necessidade de reduzir o 6nus administrativo associado a gestao
dos contratos e

Reconhecendo a necessidade de uniformidade dos tipos de nomeagdo com
Organizacdo Mundial da Saude e o Sistema Comum das Na¢des Unidas,

RESOLVE:

1. Autorizar a Diretora a implantar, a partir de 1°. de julho de 2009, estas emendas
ao Regulamento do Pessoal que foram confirmadas durante a 140" Sessdo do Comité
Executivo (2007) no que se refere as nomeagdes de pessoal temporario.
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2. Autorizar a Diretora a executar, a partir de 1°. de julho de 2010, estas emendas ao
Regulamento do Pessoal que foram confirmadas durante a 140" Sessio do Comité
Executivo (2007) no que se refere as nomeagdes de pessoal continuo.

(Sétima reunido, 25 de junho de 2009)

CE144.R17: Mudangas no Regulamento Financeiro e Regras Financeiras

A 144% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre as emendas propostas ao
Regulamento Financeiro, como figuram no anexo ao Documento CE144/24, Rev.1; e

Levando em consideragdo que as emendas ao Regulamento Financeiro refletem as
boas praticas modernas de gestdo financeira e estdo de acordo com a adogdo plena das
Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS), aprovada pela 272
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (Resolu¢ao CSP27.R18),

RESOLVE:

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

MODIFICACOES DO REGULAMENTO FINANCEIRO
O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado as recomendagdes do 144" Comité Executivo e as
modificagcdes propostas no Regulamento Financeiro, que constam no anexo do
Documento CD49/25; e

Levando em consideracdo que as modificagdes no Regulamento Financeiro
refletem praticas modernas e melhores de gestdo financeira e estdo de acordo com a
adoc¢do plena das IPSAS, aprovadas pela 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(Resolugao CSP27.R18),
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RESOLVE:

Aprovar as modificagdes no Regulamento Financeiro da Organizagdo
Pan-Americana da Satde que constam no anexo do Documento CD49/25 com vigéncia a
partir de 1° de janeiro de 2010.

(Sétima reunido, 25 de junho de 2009)
CE144.R18: Nova Escala de Avaliacdo para o Periodo Orgcamentario 2010-2011
A 144° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Nova Escala de Cotas de Contribuicéo:
Aplicagdo da ultima escala aprovada da OEA de cotas aos membros da OPAS para o
biénio 2010-2011 (Documento CE144/8),

RESOLVE:

1. Agradecer ao Subcomité para Programas, Orcamento ¢ Administragdo por sua
analise preliminar e relatério sobre a aplicagdo de uma nova escala de contribui¢cdes
estimadas para os membros da OPAS.

2. Recomendar ao 49° Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os
seguintes termos:

NOVA ESCALA DE CONT'RIBUIC}AO PARA O PERIODO
ORCAMENTARIO DE 2010-2011

O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio do Presidente da 144 Sessdo do Comité Executivo
(Documento CD49/2);

Tendo em mente que o Codigo Sanitario Pan-Americano estabelece que a escala
de contribuigdo a ser aplicada aos Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) sera baseada na escala de contribui¢do adotada pela Organizagdo dos
Estados Americanos (OEA) para os seus membros;

Observando que a 140" Sessdo do Comité Executivo na sua Resolugdo CE140.R5
decidiu que a nova escala de contribuicdo da OEA seria aplicada pela OPAS aos biénios
subsequentes ao biénio 2008-2009; e
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Considerando que a 34® Sessdo Extraordinaria da Assembleia Geral da OEA
adotou a Resolugdo AG/RES.1 (XXXIV-E/07) que estabeleceu uma escala revisada de
contribui¢do para seus membros aplicavel aos anos de 2009, 2010 e 2011,

RESOLVE:

Aprovar a nova escala de contribuicdo, segundo indicado na seguinte tabela, a ser
aplicada ao Programa e Or¢amento para o periodo orcamentério 2010-2011.

Pais-membro Cota de contribuicéo
2010-2011
Antigua e Barbuda 0,022
Argentina 3,211
Bahamas 0,077
Barbados 0,060
Belize 0,022
Bolivia 0,046
Brasil 7,953
Canada 13,761
Chile 1,073
Colombia 0,839
Costa Rica 0,187
Cuba 0,241
Dominica 0,022
Equador 0,206
El Salvador 0,105
Estados Unidos 59,445
Franca * 0,289
Granada 0,022
Guatemala 0,187
Guiana 0,022
Haiti 0,045
Honduras 0,045
Jamaica 0,123
México 8,141
Paises Baixos * 0,090
Nicaragua 0,045
Panama 0,163
Paraguai 0,124
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Peru 0,553
Porto Rico ** 0,111
Reino Unido * 0,060
Republica Dominicana 0,206
Saint Kitts e Névis 0,022
Santa Lucia 0,022
Saint Vicent e Granadinas 0,022
Suriname 0,045
Trinidad e Tobago 0,152
Uruguai 0,181
Venezuela 2,060
100,000

* Membro participante
**Membro associado

(Sétima reuniéo, 25 de junho de 2009)
CE144.R19: Politica sobre Pesquisa para Saude

A 144% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Politica sobre Pesquisa para Salde (Documento
CE144/11),

RESOLVE:

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

POLITICA DE PESQUISA PARA A SAUDE
0O 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio Politica de pesquisa para a saude (documento
CD49/10);

Recordando as resolugdes WHAS8.34 sobre a Cupula Ministerial sobre Pesquisa
em Saide e WHAG60.15 sobre a funcdo e responsabilidades da OMS nas pesquisas
sanitarias; a contribuicdo regional da OPAS ao Férum Ministerial Mundial sobre
Pesquisa em Saude, incluindo o relatério sobre o progresso realizado em relagdo a
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resolu¢io WHAS58.34 entregue ao 48° Conselho Diretor; e o relatdrio apresentado pelo
Comité Assessor de Pesquisas em Saude a 27" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana;

Consciente de que, a medida que nosso mundo em rapida transformagdo enfrente
importantes desafios ambientais, demograficos, sociais € econdmicos, a pesquisa sera
cada vez mais essencial para esclarecer a natureza e alcance dos problemas de saude;
identificar intervengdes e estratégias eficazes, seguras e apropriadas; abordar a equidade
em matéria de saude e os fatores determinantes da saude; e cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e da Agenda de Satde para as Américas 2008-2017;

Compreendendo que a melhoria dos resultados de saude requer pesquisas
multidisciplinares e intersetoriais;

Reconhecendo que a pesquisa para a saude ¢ uma funcdo essencial de saude
publica que deve ser incrementada e fortalecida ainda mais nos Estados Membros;

Afirmando a importincia das fungdes e responsabilidades da OPAS na pesquisa
para a saude, como a principal organizagao regional de satde publica;

Reconhecendo a necessidade de fortalecer a capacidade do setor publico em
matéria de pesquisa de saude;

Reconhecendo a necessidade de comunicar melhor e integrar os resultados e as
atividades de pesquisa da OPAS em toda a Organizagdo e com seus Estados Membros e
aliados;

Consciente de que a OPAS e seus Estados Membros devem manter mecanismos
funcionais de governanga na pesquisa para a saude, e conscientes de que os sistemas
nacionais funcionais de pesquisa sanitdria podem obter um maior proveito da pesquisa ao
promover a eficiéncia, ao velar por uma gestao eficaz e ao coordenar a pesquisa para as
atividades sanitarias;

Levando em conta a resolug¢do WHAG61.21 sobre a Estratégia Mundial e o Plano
de Acgdo sobre Saude Publica, Inovacdo e Propriedade Intelectual, e a resolucao
CD48.R15 do 48° Conselho Diretor sobre Saude Publica, Inovagdo e Propriedade
Intelectual: uma Perspectiva Regional;

Tomando nota das referéncias a pesquisa para a satide do relatério da Comissao
de Direitos de Propriedade Intelectual, Inovacao e Saude Publica (CIPIH), bem como as
conclusdes e recomendagdes pertinentes da Comissdo da OMS sobre Determinantes
Sociais da Saude; e
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Levando em conta os resultados do Forum Ministerial Mundial sobre Pesquisa em

Satde (que se reuniu em Bamako de 17 a 19 de novembro de 2008), as contribuicdes
regionais apresentadas ao Conselho Diretor, as conclusdes da 1° Conferéncia Latino-
Americana sobre Pesquisa e Inovagao para Satde, ¢ a Estratégia da OMS sobre Pesquisas
em Saude,

b)

d)

RESOLVE:
Ratificar a politica da OPAS sobre pesquisa para a saude (documento CD49/10).
Instar os Estados Membros:

a que reconhe¢am a importancia da pesquisa para a saude e a equidade em matéria
de satde e adotem e implementem politicas sobre pesquisa para a saude que se
harmonizem com os planos nacionais de saude, abranjam todos os setores
publicos e privados pertinentes, alinhem o apoio externo em torno de prioridades
mutuas e fortalecam as instituicdes nacionais mais importantes;

a que considerem a possibilidade de inspirar-se na politica da OPAS sobre
pesquisa para a saide conforme suas circunstincias e contextos nacionais, € cComo
parte de suas politicas gerais sobre a satide e a pesquisa sanitaria;

a que colaborem com a OPAS para fortalecer ¢ monitorar os sistemas nacionais
de pesquisa em satide mediante melhoria da qualidade e gestdo da pesquisa para a
saude, concentragdo nas necessidades nacionais, estabelecimento de mecanismos
eficazes de pesquisa institucional, emprego sistematico de evidéncias cientificas
para elaborar as politicas sanitarias, desenvolvimento das habilidades necessarias
por meio de maior capacitacdo dos pesquisadores de saude, incentivo a
participagdo na pesquisa e harmonizagdo e coordena¢do do apoio nacional e
externo;

a que estabelecam, conforme seja necessario e apropriado, mecanismos de
governanga da pesquisa para a saude com o fim de obter uma coordenagdo eficaz
e enfoques estratégicos entre os setores pertinentes, garantir a aplicagdo rigorosa
de normas e padrdoes de pesquisa adequados, incluindo a protecdo de seres
humanos que participem na pesquisa, € promover um didlogo aberto entre os
formuladores de politicas e os pesquisadores em relacdo as necessidades,
capacidades e limitacdes nacionais referentes a satde;

a que continuem colaborando com a OPAS e seus centros especializados para
apoiar o ponto de vista segundo o qual os resultados de pesquisas essenciais para
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g)

h)

3.

a saude e o desenvolvimento devem continuar acessiveis e disponiveis, incluindo,
se for o caso, no dominio publico;

a que promovam a colaboragdo intersetorial e a pesquisa de qualidade a fim de
gerar os dados de pesquisa necessarios para que as politicas adotadas em todos os
setores contribuam para a melhoria da satide e a equidade em matéria de saude;

a que iniciem ou fortalecam a colaborag¢do dentro do pais e sub-regional como
uma maneira de obter eficiéncias de escala na pesquisa ao compartilhar
experiéncias, boas praticas e recursos, agregando os mecanismos de capacitagao e
aquisi¢des e usando métodos comuns e padronizados de avaliagdo da pesquisa;

a que continuem buscando financiamento para a pesquisa em saide e seu
monitoramento, conforme enunciado na resolugdo WHAS58.34 e de acordo com a
Declaracao de Paris sobre a Eficicia da Ajuda; e

a que estabelecam comités de revisdo ética e adotem principios éticos para os
testes clinicos com seres humanos, com referéncia a Declaracdo de Helsinque e
outros textos pertinentes sobre os principios éticos da pesquisa médica em seres
humanos.

Convidar os Estados Membros, a comunidade de pesquisa para a satude, o sistema

interamericano, o sistema das Nagdes Unidas e outras organizacdes internacionais, 0s
promotores da pesquisa, o setor privado, organizagdes da sociedade civil e outros
interessados diretos pertinentes:

a)

b)

d)

a que prestem apoio a Secretaria da OPAS para que implemente e monitore a
Politica de Pesquisa para a Saude e avalie sua eficacia;

a que colaborem com a OPAS, no ambito da politica, para determinar as
prioridades na pesquisa para a satde, formular diretrizes em relagdo a pesquisa
para a saude, criar registros ¢ mecanismos de monitoramento e compartilhar
informagdes e dados uteis;

a que ajudem a OPAS e seus parceiros de pesquisa a mobilizar e monitorar os
recursos destinados as prioridades regionais e sub-regionais determinadas para a
pesquisa para a saude;

a que colaborem com a OPAS para alinhar e coordenar melhor a arquitetura
mundial e regional das pesquisas para a saide e sua governanga mediante a
racionalizacdo das parcerias existentes, a fim de melhorar a coeréncia e as
repercussdes e aumentar a eficiéncia e a equidade;
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a que prestem especial atencdo as solicitagdes de cooperagdo em matéria de
pesquisa apresentadas por Estados Membros com necessidades prementes,
notadamente em 4reas tais como a transferéncia de tecnologias, for¢a de trabalho
para a pesquisa, desenvolvimento da infraestrutura, os determinantes da satde, em
particular quando contribuam para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, a equidade em matéria de saude e uma melhor satude para todos; e

a que apoiem, quando for procedente, a cooperagdo técnica destinada a elevar os
padrdes da pesquisa para a saude nos Estados Membros.

Solicitar a Diretora:

que assuma a lideranca na determinacao das prioridades regionais para a pesquisa
para a saude mediante a promoc¢ao de esquemas de colaboracdo para a detecc¢do
de necessidades e problemas de pesquisa em conjunto com os Estados Membros;

que execute e incorpore a Politica de Pesquisa para a Saude em todos os niveis da
Organizacdo, assim como com o0s parceiros, € a alinhe com as resolugdes
pertinentes, como a resolugdo CD48.R15, Saude publica, inovacao e propriedade
intelectual: uma perspectiva regional;

que promova as boas normas ¢ a qualidade da pesquisa dentro da Organizagdo, ao
assegurar a aplicacdo dentro da OPAS das normas e padrdes mais elevados da boa
pesquisa, incluindo os concernentes a aspectos técnicos, éticos e metodologicos,
difunda e promova o acesso aos resultados de pesquisas e promova sua tradugao
em politicas e praticas, e examine e harmonize a organizac¢do e a governanga das
atividades de pesquisa e parcerias da OPAS;

que siga facilitando a capacitagio do pessoal da OPAS nas habilidades
necessarias para usar de maneira apropriada e eficaz a pesquisa em cada atividade
pertinente da OPAS;

que proporcione recursos basicos adequados nos projetos de orcamento por
programas para a execugdo da Politica de Pesquisa para a Saude;

que preste apoio aos Estados Membros, a pedido e desde que os recursos o
permitam, para fortalecer os sistemas nacionais de pesquisa sanitaria e estabelecer
uma colaboracao intersetorial eficaz;

que colabore construtivamente com outras organizagdes internacionais, redes e
interessados diretos, incluindo os centros de exceléncia e os centros colaboradores
da OMS, para promover a eficiéncia e obter maior impacto com esta politica;
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h) que apdie a promogdo e a execugdo eficaz da Estratégia da OMS sobre Pesquisa
para a Satde, com a provisdo periddica de informagdo aos Estados Membros, o
envolvimento ativo de todos os grupos relevantes na OPAS e a elaboracdao de
estratégias e planos de acdo para a Politica de Pesquisa para a Saude com a
participagcdo dos Estados Membros e em consulta com outros atores, incluindo a
sociedade civil; e

1) que promova a transparéncia, com a colaborac¢do dos Estados Membros, e, quando
apropriado, a divulgacdo de informacao util para o desenvolvimento e para os
resultados da pesquisa.

(Sétima reunido, 25 de junho de 2009)

CE144.R20: Anélise Institucional e Reorganizacdo Interna do Instituto de
Nutricdo da America Central e Panama

Transferéncia da administracdo do Instituto de Nutricdo da América Central
e Panama ao seu Conselho Diretor

A 144* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora da RSPA Andlise Institucional e
Reorganizacdo Interna do Instituto de Nutricho da América Central e Panamé
(Documento CE144/19),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os seguintes
termos:

ANALISE INSTITUCIONAL E REORGANIZACAO INTERNA DO INSTITUTO
DE NUTRICAO DA AMERICA CENTRAL E PANAMA

Transferéncia da administracao do Instituto de Nutricdo da América Central
e Panamé ao seu Conselho Diretor

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que, no Artigo VII do Acordo Basico para o Instituto de Nutri¢do
da América Central e Panama (INCAP), os Estados Membros do INCAP delegaram ao
seu Conselho Diretor a autoridade de solicitar a cada cinco anos que a OPAS assuma
responsabilidade pela administragao do Instituto;
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Reconhecendo que o Artigo LI do Acordo Bésico para o INCAP estabelece que as
operagdes do INCAP devem ser avaliadas pelo menos a cada cinco anos como base para
propor possiveis emendas adaptadas as realidades de desenvolvimento dos Estados
Membros;

Assinalando que o Acordo Bésico para o INCAP entrou em vigor no dia 22 de
janeiro de 2003, o que significa que transcorreu o prazo estipulado nos Artigos VII e LI
mencionados anteriormente;

Observando que um processo participativo para avaliar as operagdes do Instituto
foi realizado no cumprimento do mandato no Artigo LI do Acordo Basico para o INCAP
e as resolugdes do Conselho Diretor da OPAS com respeito a avaliacdo periddica e
analise dos Centros Pan-Americanos;

Reconhecendo que o processo de avaliagdo mencionado anteriormente resultou
em uma nova Estrutura Estratégica Institucional para o Instituto, que estabelece que o
INCAP ¢ uma institui¢do madura que desempenha uma funcdo fundamental ao apoiar o
setor da satide do subsistema social do Sistema de Integra¢do Centro-Americana ;

Levando em considera¢do que a execu¢do da Estrutura Estratégica Institucional
requer que o INCAP adquira autonomia funcional plena compativel com seu grau de
maturidade institucional e sua condigdo de um membro efetivo e a mais antiga instituicao
do Sistema de Integragdo Centro-Americana (SICA);

Observando que, na Resolugdo II, a LIX Reunido do Conselho Diretor do INCAP
decidiu assumir a administragdo do INCAP com autonomia funcional plena, incluindo a
nomeacao do seu diretor, a partir de setembro de 2009, e adotou os ajustes necessarios ao
Acordo Basico para o Instituto a fim de permitir sua reorganizagdo interna com a
autoridade de seu Conselho Diretor; e

Reconhecendo que o Conselho Diretor do INCAP tem a autoridade de aprovar os
ajustes ao Acordo Basico para o INCAP decorrentes do exercicio da autoridade delegada
a ele pelos membros do INCAP no Artigo VII do Acordo Bésico,

RESOLVE:

1. Tomar nota da decisio do Conselho Diretor do INCAP de assumir a
administracdo do INCAP com autonomia funcional plena.

2. Observar que a Organizacao Pan-Americana da Saude continuara a fazer parte do
INCAP como um membro efetivo, mas que ndo mais sera responsavel pela administragao



CE144/FR (Port.)
Pagina 134

do Instituto segundo os termos dos Artigos VII, XXXIV, XXXV e XXXVI do Acordo
Bésico para o INCAP.

3. Adotar o Ajuste ao Acordo Basico para a Reorganizagao Interna do INCAP como
adotado mediante a Resolugdo II do LIX Conselho Diretor do INCAP (anexo), que se
torna uma parte integrante desta resolucdo e que elimina os artigos VII, XXXIV, XXXV
e XXXVI e modifica os Artigos XV, XIX, XX e XXXIX do Acordo Bésico para o
INCAP.

4. Solicitar a Diretora da RSPA:

a) que institua as medidas administrativas e legais necessarias para assegurar a
transferéncia ordenada e transparente da administracdo do INCAP ao Conselho
Diretor do Instituto, de acordo com o Ajuste ao Acordo Basico para o INCAP
aprovado pelo Conselho Diretor do INCAP e por este Conselho; e

b) que assegure que a Organiza¢do continue participando do INCAP como um
membro efetivo.

Anexo
(Sétima reunido, 25 de junho de 2009)
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RESOLUCAO II'

AJUSTE AO ACORDO BASICO PARA A REORGANIZACAO
INTERNA DO INCAP™

O CONSELHO DIRETOR

Considerando que o Artigo LI do Acordo Basico para o Instituto estabelece que o
Acordo deve ser examinado a cada cinco anos como base para propor emendas para
adapta-lo a situacdo de desenvolvimento dos Estados Membros, e o Artigo VI
estabelece que a OPAS/OMS é responsavel pela administracdo do Instituto a pedido
deste Conselho, uma disposi¢do que serd renovada a cada cinco anos e precisa ser
aceito todas as vezes pelo Conselho Diretor da Organizacao Pan-Americana da Saude,
o Escritério Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS).

Considerando que o Acordo Basico para o Instituto entrou em vigor no dia 22 de
janeiro de 2003, o que significa que terminou o periodo estipulado nos Artigos VIl e LI
mencionados anteriormente. Neste contexto, uma avaliacdo participativa das operacoes
de Institutos foi realizada, resultando em uma proposta de uma nova Estrutura
Estratégica Institucional (EEI).

Considerando que na sua LVIII reunido em San Salvador em 10 de setembro de
2007, este Conselho adotou a EEI através da Resolucdo V e instruiu o Diretor do
INCAP para que comecasse a analise e 0 Ajuste do Acordo Basico para o Instituto para
alinha-lo com a sua nova Estrutura Estratégica.

Considerando que a EEI reconhece que o INCAP é hoje uma instituicdo madura
gue esta desempenhando uma fungdo-chave na construgdo da nova América Central
como uma regido que busca o desenvolvimento em paz, justica, liberdade e democracia
e esta exercendo com grande responsabilidade suas respectivas funcbes a fim de
apoiar o setor da saude do subsistema social do Sistema de Integracdo Centro-
Americana (SICA).

Considerando que a execucgdo da Estrutura Estratégica Institucional exige que o
INCAP atinja autonomia plena compativel com o seu nivel da maturidade institucional e
condicdo de membro efetivo e mais antiga instituicdo do Sistema de Integracdo Centro-
Americana (SICA).

*  Resolugdo II do LIX Conselho Diretor do INCAP, 27 de janeiro de 2009, Tegucigalpa, Honduras.
™ Este documento é uma tradugfio de uma copia auténtica da resolucgio adotada.
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Considerando que este Conselho, em uma Reunido Especial realizada no
Panama no dia 21 de fevereiro de 2008, instruiu para que uma proposta fosse redigida
para modificar o Acordo Basico a fim de que refletisse a reorganizacdo interna do
Instituto e os mecanismos que lhe permitirdo assumir maior autonomia programatica,
financeira e administrativa, de acordo com a EEI.

Considerando que este Conselho, em uma Reunido Especial realizada em San
Salvador no dia 23 de junho de 2008, observou que o INCAP é uma instituicdo madura
gue tem um papel-chave como uma Instituicdo Especializada em Nutricdo na América
Central e que em um futuro proximo pode desobrigar-se da administracdo da
OPAS/OMS e administrar-se por conta propria com autonomia funcional, orientada por
seu Conselho Diretor, aconselhando que seja assegurada a transicdo ordenada e
transparente da sua administragéo.

Considerando o descrito acima e em conformidade com os Artigos 12 e 17 do
Tratado de Integracdo Social e o Artigo VII do Acordo Basico para o INCAP,

RESOLVE:

I. Declarar que o Conselho Diretor assumira responsabilidade pela administracdo
do INCAP com autonomia funcional plena, incluindo a nomeacéao do seu diretor,
em setembro de 2009.

Il. Reconhecer que a Organizagdo Pan-Americana da Saude, Escritério Regional
para as Américas da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) continuara
parte do INCAP como membro regular, mas cessara de administrar o Instituto
segundo os termos dos Artigos VII, XXXIV, XXXV, e XXXVI do Acordo Basico.

[ll. Modificar o Acordo Bésico para o INCAP a fim de permitir uma reorganizacao do
Instituto, colocando-o sob a administracéo e a autoridade deste Conselho. Para
tal, a partir da data em que este Conselho assume a responsabilidade pela
administracdo do Instituto, como estabelecido na Secéo | desta Resolugéo, os
seguintes Artigos do Acordo Basico para o INCAP serdo emendados do seguinte
modo:

Artigo XV: Conforme as principais funcdes do Conselho Diretor do INCAP,
acrescentar um novo item numero 2 como segue: “Eleger o Diretor do INCAP,
de acordo com os procedimentos aprovados por este Conselho.” Reordenar os
outros numeros.

Artigo XIX: O INCAP sera administrado por um Diretor nomeado pelo Conselho
Diretor, que serd eleito conforme os procedimentos aprovados por este
Conselho. O Diretor do INCAP assumira responsabilidade pela administracao do
Instituto em conformidade com o presente Acordo Basico e as responsabilidades
e funcBes estipuladas pelo Conselho Diretor do INCAP.
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Artigo XX: Modificar o primeiro paragrafo como segue: “O Diretor do INCAP sera
responsavel pela implementacdo de atividades do Instituto de acordo com as
regras, regulamentacBes e orientacbes programaticas e administrativas
adotadas pelo seu Conselho Diretor e segundo estipulado no presente Acordo
Bésico.” Modificar o item nimero 8 deste Artigo como segue: “Desempenhar as
funcdes delegadas a ele pelo Conselho Diretor e, em geral, empreender e
executar quaisquer agdes que considerar necessario, em conformidade com o
presente Acordo Basico.”

Artigo XXXIX: Substituir com o seguinte texto: “A OPAS/OMS contribuira com os
recursos para o orcamento do INCAP para financiar as atividades do Instituto
incluidas na Estratégia e Plano de Acdo Regional para Nutricdo em Saude e
Desenvolvimento para as Américas, 0s planos de trabalho da OPAS/OMS e
outros acordados sobre pelas duas instituicdes. As contribui¢cdes financeiras da
OPAS/OMS ao INCAP serdo formalizadas através de (i) assinatura de
instrumentos legais gerais periodicos e/ou (ii) instrumentos especificos para as
atividades individuais ou projetos.”

IV. Declarar ndo aplicaveis os Artigos VII, XXXIV, XXXV, XXXVI do Acordo Bésico
devido a sua incongruéncia.

CE144.R21: Projeto de Programa e Orcamento da OPAS 2010-2011

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Programa e Or¢camento 2010-2011 da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) (Documento Oficial 333);

Tendo considerado o relatorio do Subcomité para Programas, Orgamento e
Administragdo (Documento CE144/4);

Observando os significativos aumentos de custo obrigatorio nos postos de prazo
fixo para 2010-2011, apesar dos esfor¢os continuos e cautelosos da Reparticao de reduzir
o nimero de postos de prazo fixo;

Tendo examinado o Apéndice ao Programa e Orcamento da OPAS, Justificacao
do Aumento Proposto nas Contribuigdes Estimadas, no qual a Reparti¢do apresenta em
linhas gerais a justificacdo para o aumento das contribui¢des estimadas, o impacto
programatico negativo esperado na cooperagdo técnica da OPAS, os esfor¢os para
melhorar a eficiéncia e produtividade, assim como melhorar o desempenho, a
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monitoragdo ¢ o processo de avaliagdo de modo a avaliar a execucdo programatica e
financeira dos resultados esperados;

Observando os esfor¢os da Diretora de propor um programa e orcamento que
levem em consideracdo tanto as questdes econdmicas dos Estados Membros como os
mandatos de satde publica da Organizagao;e

Tendo em mente o Artigo 14.C da Constituicgdo da OPAS e o Artigo III,
paragrafos 3.5 e 3.6, do Regulamento Financeiro da OPAS,

RESOLVE:

1. Agradecer ao Subcomité para Programas, Orcamento ¢ Administragdo por sua
analise preliminar e relatorio sobre o projeto de programa e orcamento.

2. Expressar agradecimento a Diretora pela atencdo dada a elabora¢do do programa
e orcamento, priorizacdo programatica e economia de custos através da implantacdo de
instrumentos para medir a eficiéncia e a produtividade, assim como o desempenho
programatico institucional.

3. Solicitar que a Diretora incorpore as observagdes feitas pelos Membros do Comité
Executivo no Documento Oficial 333 revisado que sera considerado pelo 49° Conselho

Diretor.

4. Recomendar ao 49° Conselho Diretor que adote uma resolugdo conforme os
seguintes termos:

PROJETO DE ORCAMENTO E PROGRAMA DA OPAS 2010-2011
0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o projeto de Orgamento e Programa da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) para 2010-2011 (Documento Oficial 333);

Tendo considerado o relatério do Comité Executivo (Documento CD49/2);
Considerando os significativos aumentos obrigatérios do custo dos postos com

termo fixo para 2010-2011, apesar dos continuos e cautelosos esforcos da Reparticao
Sanitaria Pan-americana (RSPA) para reduzir o nimero de postos com termo fixo;
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Considerando os esforcos da Diretora para propor um orgamento € programa que
leve em consideragdo tanto as preocupacdes econdmicas de Estados Membros como os
mandatos de satde publica da Organizagao; e

Tendo em mente Artigo 14.C da Constituigdo da OPAS e o Artigo III, paragrafos
3.5 ¢ 3.6, do Regulamento Financeiro da OPAS,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho para a RSPA esbog¢ado no projeto de Or¢amento
¢ Programa da OPAS 2010-2011 (Documento Oficial 333).

2. Apropriar para o exercicio financeiro 2010-2011 a importancia de
US$ 339.852.335, que representa um aumento de 3,5% nas cotas dos Estados Membros,
Estados Participantes ¢ Membros Associados da OPAS, com relagdo ao biénio
2008-2009, assim distribuida:

SECAO TITULO QUANTIA

1 Reduzir o Onus sanitario social e¢ econdmico das doengas | 23.302.000
transmissiveis

2 Combater a infec¢ao por HIV/AIDS, tuberculose e malaria 6.324.000

3 Prevenir e reduzir as doengas, a incapacidade e a morte prematura | 11.426.000

por afeccdes cronicas nao transmissiveis, transtornos mentais,
violéncia e lesdes

4 Reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a satide durante 11.694.000
etapas-chave de vida, inclusive gravidez, parto, periodo neonatal,
infincia e adolescéncia, ¢ melhorar a satde sexual e reprodutiva e
promover o envelhecimento ativo e saudavel de todos os individuos

5 Reduzir as consequéncias para saude de emergéncias, catastrofes, 3.893.000
crises e conflitos, ¢ minimizar seu impacto socioecondmico

6 Promover a saude e o desenvolvimento, bem como prevenir ou 7.611.000
reduzir fatores de risco tais como o uso de tabaco, alcool, drogas e
outras substincias psicoativas, dietas insalubres, sedentarismo e
sexo desprotegido, que afetam o estado de satde

7 Abordar os determinantes socioeconomicos fundamentais da saude, 8.068.000
mediante politicas e programas que melhorem a equidade na satde e
integrem enfoques em favor dos pobres, sensiveis ao género e
baseados nos direitos humanos

8 Promover um ambiente mais sadio, intensificar prevencao primaria e 13.399.000
influenciar as politicas publicas em todos os setores, a fim de
abordar as causas fundamentais de ameacas ambientais a saude
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SECAO TITULO QUANTIA
9 Melhorar a nutricdo, a inocuidade dos alimentos e a seguranca | 12.009.000
alimentar ao longo de toda a vida e apoiar a saude publica e o
desenvolvimento sustentavel
10 Melhorar a organizagao, a gestao ¢ a prestagao de servigos de saude 8.111.000
11 Fortalecer a lideranca, a governanga e os fundamentos probatérios | 32.026.000
dos sistemas de satde
12 Garantir melhoria do acesso, qualidade e uso de produtos e 7.565.000
tecnologias médicas
13 Assegurar uma forga de trabalho em saude disponivel, competente, 9.305.000
receptiva e produtiva, a fim de melhorar os resultados de satide
14 Estender a protecdo social mediante financiamento justo, adequado e 5.207.000
sustentavel
15 Exercer lideranga, fortalecer a governanga e fomentar a parceriae a | 65.885.000
colaboracdo com os Estados Membros, o sistema das Nac¢des Unidas
e outros interessados diretos, a fim de cumprir o mandato da
OPAS/OMS na promogao da agenda global de satde, estabelecida
no Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho da OMS, bem
como na Agenda de Saude para as Américas
16 Desenvolver ¢ manter a OPAS/OMS como uma organizagdo | 61.275.000
flexivel, de aprendizagem, permitindo-lhe realizar seu mandato de
maneira mais eficiente e efetiva
Orcamento de trabalho vigente para 2010-2011 (Partes 1-16) 287.100.000
17 Contribuigdes do pessoal (Transferéncia ao Fundo de| 52.752.335
Equalizacao Tributaria)
Total—todas as segdes 339.852.335
3. Que a apropriacdo serd financiada a partir de:
a)  Cotas pertinentes a:
Governos Membros, Estados Participantes e
Membros Associados determinadas segundo a escala
AOTAAA ..o e e 239.152.335
D) RECEIAS VATIAS ..eocuvieeiiieeiiieeciieeeitee et e et et eee e e e sevee e e e 20.000.000
¢)  Proporgdo destinada ao AMRO aprovada na 62° Assembleia
Mundial da Satde ..........ccccooiiiiiiiii e 80.700.000
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TOTAL ..ottt e ae e 339.852.335
4, No estabelecimento das cotas de contribui¢do dos Estados Membros, Estados

Participantes € Membros Associados, as contribui¢gdes serdo reduzidas ainda em funcao
dos montantes a eles creditados no Fundo de Equalizagdo Tributéria, salvo pelo fato de
que os créditos dos estados que impdem tributos sobre salarios recebidos da RSPA por
seus cidaddos e residentes serdo reduzidos de acordo com os montantes de tais
reembolsos tributarios pela Reparticao.

5. Que, de acordo com o Regulamento Financeiro da OPAS, quantias ndo superiores
as apropriagdes indicadas no paragrafo 2 estardo disponiveis para o pagamento de
obrigacdes contraidas durante o periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de
2011, inclusive; ndo obstante o disposto neste pardgrafo, as obrigacdes contraidas durante
o periodo 2010-2011 serdo limitadas ao orcamento de trabalho em vigor, ou seja, as
partes 1-16 da tabela de apropriagdes do paragrafo 2.

6. Que a Diretora da RSPA estara autorizada a efetuar transferéncias entre as partes
correspondentes a apropriacdoes no or¢amento de trabalho vigente, até um montante nao
superior a 10% da quantia apropriada para a parte da qual ¢ feita a transferéncia;
transferéncias entre partes do orcamento, em montante superior a 10% da parte da qual o
crédito ¢ transferido, podem ser feitas com a concordancia do Comité Executivo, devendo
todas as transferéncias de créditos do or¢amento ser comunicadas ao Conselho Diretor ou
a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

7. Que até 5% do orcamento imputado ao nivel do pais serdo postos em reserva a
titulo de “Alocagdo Variavel de Pais”, segundo o estipulado na Politica do Or¢amento-
Programa Regional. As despesas por conta da alocacao variavel de pais serdo autorizadas
pela Diretora de acordo com os critérios aprovados pela 2* Sessdo do Subcomité para
Programas, Or¢amento e Administragdo, apresentados a 142 Sessdo do Comité
Executivo no Documento CE142/8. Os gastos efetuados por conta da alocagao variavel
de pais serdo refletidos nas apropriagdes correspondentes das partes 1-16 por ocasido da
notificagao.

8. Estimar em US$ 355.851.000 o montante das despesas no orcamento e programa
para 2010-2011 a serem financiadas por outras fontes, conforme ¢ indicado no

Documento Oficial 333.

(Oitava reuniéo, 26 de junho de 2009)
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CE144.R22: Prémio OPAS em Administracéo 2009

A 144% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio do Juri do Prémio OPAS em Administracao 2009
(Documento CE144/5, Ad. I); e

Tendo em mente as disposi¢des dos procedimentos e diretrizes para conceder o
Prémio OPAS em Administracdo, como aprovado pela 18*. Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (1970) e emendado pela 24" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994),
124" Sessdo do Comité Executivo (1999), 135" Sessdo do Comité Executivo (2004) e
140” Sessdo do Comité Executivo (2007),

RESOLVE:

1. Observar a decisao do Juri de conceder o Prémio OPAS em Administragao 2009 a
Dra. Merceline Dahl-Regis, das Bahamas, por sua contribui¢do a gestdo da assisténcia de
saude e pesquisa e a educagdo médica na atengdo primdria a saude, assim como por sua
lideranca ao institucionalizar a vigilancia de satide publica nas Bahamas e ao avaliar e
redefinir os parametros para a Cooperagao do Caribe em Saude.

2. Transmitir o relatério do Juri do Prémio OPAS em Administragdo 2009
(Documento CE144/5, Ad. I), ao 49° Conselho Diretor.

(Oitava reuniéo, 26 de junho de 2009)

CE144.R23 Contribuigdes dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizacdo Pan-americana da Saude para
2010-2011

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que, na Resolugdo CE144.R18, o Comité Executivo recomendou
que o 49° Conselho Diretor adotasse uma nova escala de contribui¢des para os membros
da OPAS para o biénio 2010-2011; e

Considerando que, na Resolucdo CE144.R21, o Comité Executivo recomendou
que o 49° Conselho Diretor aprovasse o Programa e Orgamento da OPAS 2010-2011
(Documento Oficial 333),
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RESOLVE:

Recomendar que o 49° Conselho Diretor adote uma resolu¢do conforme os
seguintes termos:

CONTRIBUICOES ESTIMADAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS
PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS DA ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE PARA 2010-2011

O 49°. CONSELHO DIRETOR,

Considerando que na Resolugdo CD49.R o Conselho Diretor aprovou o
Programa e Orgamento da OPAS 2010-2011 (Documento Oficial 333) e

Tendo em mente que o Codigo Sanitario Pan-Americano estabelece que a escala
das contribui¢cdes estimadas a ser aplicada aos Estados Membros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude sera baseada na escala de contribuigdes adotada pela Organizacao
dos Estados Americanos (OEA) para os seus membros, € que na Resolugdo CD49.R o

Conselho Diretor adotou a nova escala de contribui¢des para os membros da OPAS para
o biénio 2010-2011,

RESOLVE:

Estabelecer as contribui¢cdes estimadas dos Estados Membros, estados
Participantes e membros associados da Organizacdo Pan-Americana da Satde para
o exercicio financeiro 2010-2011 de acordo com a escala de contribuigdes
mostrada abaixo e em quantias correspondentes, que representam um aumento de
3,5% em relagdo ao biénio 2008-2009.
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M @ 3) @ ) (6)
Ajuste para taxas
cobradas pelos
Estad os Membros sobre
Escala ajustada Crédito do Fundo de aremuneragdo dos
aos Membros da OPAS Quota Bruta Equalizagdo de Impostos funcionarios da RSPA Quota Liquida
Membros 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
% % USs$ US$ US$ USs$ US$ Us$ US$ Us$

Governos Membros:

Antigua and Barbuda 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Argentina 3,211 3211 3.839.591  3.839.591 846.939 846.939 2.992.652 2.992.652
Bahamas 0,077 0,077 92.074 92.074 20.310 20.310 71.764 71.764
Barbados 0,060 0,060 71.746 71.746 15.826 15.826 55.920 55.920
Belize 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Bolivia 0,046 0,046 55.005 55.005 12.133 12.133 42.872 42.872
Brasil 7,953 7,953  9.509.893  9.509.893 2.097.697 2.097.697 7.412.196 7.412.196
Canada 13,761 13,761 16.454.876 16.454.876 3.629.624 3.629.624 25.000 25.000 12.850.252 12.850.252
Chile 1,073 1,073 1.283.052  1.283.052 283.016 283.016 1.000.036 1.000.036
Colombia 0,839 0,839 1.003.244  1.003.244  221.296 221.296 781.948 781.948
Costa Rica 0,187 0,187 223.607 223.607 49.323 49.323 174.284 174284
Cuba 0,241 0,241 288.179 288.179 63.567 63.567 224.612 224612
Dominica 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Republica Dominicana 0,206 0,206 246.327 246.327 54.335 54.335 191.992 191.992
Equador 0,206 0,206 246.327 246.327 54.335 54.335 191.992 191.992
El Salvador 0,105 0,105 125.555 125.555 27.695 27.695 97.860 97.860
Granada 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Guatemala 0,187 0,187 223.607 223.607 49.323 49.323 174.284 174.284
Guiana 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Haiti 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Honduras 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Jamaica 0,123 0,123 147.079 147.079 32.443 32.443 114.636 114.636
Mexico 8,141 8,141  9.734.696  9.734.696 2.147.284 2.147.284 7.587.412 7.587.412
Nicaragua 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Panama 0,163 0,163 194.909 194.909 42.993 42.993 151916 151.916
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M @ 3) @ (6)) (6)
Ajuste para impostos
cobrad os pelos
Estad os Membros sobre
Escala ajustada Crédito do Fundo de os salarios dos
aos Membros da OPAS Quota Bruta Equalizagdo de Impostos funcionarios da RSPA Quota Liquida
Membros 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
% % Us$ US$ US$ USs$ US$ USs$ Us$ Us$
Paraguai 0,124 0,124 148.274 148.274 32.706 32.706 115.568 115.568
Peru 0,553 0,553 661.256 661.256 145.860 145.860 515.396 515.396
Sao Cristovdo e Névis 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Santa Lucia 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Sao Vicente e
Granadinas 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Suriname 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Trinidad e
Tobago 0,152 0,152 181.756 181.756 40.092 40.092 141.664 141.664
Estados Unidos da
América 59,445 59445 71.082.053 71.082.053 15.679.313 15.679.313 5.100.000 5.100.000 60.502.740 60.502.740
Uruguai 0,181 0,181 216.433 216.433 47.741 47.741 168.692 168.692
Venezuela 2,060 2060  2.463.269  2.463.269 543.349 543.349 0 0 1919920 1.919.920
Subtotal 99,450 99450 118.918.500 118.918.500 26.231.100 26.231.100 5.125.000 5.125.000 97.812.400 97.812.400
Governos Participantes:
0,289 0,289 345.575 345.575 76.227 76.227 269.348 269.348
Paises Baixos 0,090 0,090 107.619 107.619 23.739 23.739 83.880 83.880
Reino Unido 0,060 0,060 71.746 71.746 15.826 15.826 55.920 55.920
Subtotal 0,439 0,439 524.940 524.940 115.792 115.792 409.148 409.148
Membros Associados:
Porto Rico 0,111 0,111 132.730 132.730 29.278 29.278 103.452 103.452
Subtotal 0,111 0,111 132.730 132.730 29.278 29.278 103.452 103.452
TOTAL 100,000 100,000 119.576.170 119.576.170 26.376.170 26.376.170 5.125.000 5.125.000 98.325.000 98.325.000

(5) Esta coluna inclui valores estimados a serem recebidos pelos respectivos Governos Membros em 2010-2011 a respeito dos impostos cobrados
sobre os salarios de funcionarios da RSPA, ajustado pela diferenga entre o valor calculado e o valor real de anos anteriores.

(Oitava reunido, 26 de junho de 2009)
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CE144.R24: Reforma Institucional do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta apresentada pela Diretora da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (“a Diretora”) para o estabelecimento de uma nova estrutura institucional
para governanca, administragdo e financiamento do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME) segundo descrito no documento
Analise Institucional do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME) (Documento CE144/18, Rev. 1),

RESOLVE:
1. Recomendar ao Conselho Diretor a:
a) aprovar a nova estrutura institucional para governanca, administracdo e

financiamento da BIREME, inclusive o Estatuto proposto da BIREME como
contido no documento Reforma Institucional do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME) (Documento CE144/18,
Rev. 1);

b) realizar eleigdes no seu 49° Conselho Diretor para selecionar os cinco membros
ndo permanentes do Comité Assessor da BIREME em conformidade com o
Estatuto proposto da BIREME.

2. Solicitar que a Diretora convide a candidatura entre os Estados Membros da
OPAS, Estados Participantes e Membros Associados para a elei¢do para o Comité
Assessor recém-estabelecido da BIREME na 49° Sesséo do Conselho Diretor.

3. Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucdo conforme os seguintes
termos:

ESTABELECIMENTO DE UMA NOVA ESTRUTURA INSTITUCIONAL PARA
O CENTRO LATINO-AMERICANO E DO CARIBE DE INFORMAGAO EM
CIENCIAS DA SAUDE (BIREME)

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a proposta apresentada pela Diretora da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana (“a Diretora”) para estabelecer uma nova estrutura institucional para a
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governanga, gestdo e financiamento do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Satde (BIREME) conforme descrito no documento Reforma
Institucional do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME) (Documento CD49/17);

Reconhecendo que a cooperagdo técnica prestada pela BIREME aos Estados
Membros da OPAS, Estados Participantes ¢ Membros Associados durante os ultimos
42 anos no campo da informagdo e comunicagdo cientifica em saude tem evoluido com a
Biblioteca Virtual em Satde e redes relacionadas, tornando-se um “bem publico”
regional critico e essencial em conhecimento cientifico orientado ao desenvolvimento da
pesquisa, educacdo e atencdo a saude;

Considerando que a BIREME desempenha uma fun¢ao importante na cooperagao
internacional Sul-Sul com outras regides em desenvolvimento do mundo através do
compartilhamento de experiéncias e conhecimento em metodologias, tecnologias,
produtos, servigos e formagao de redes de informagao cientifica em saude;

Reconhecendo que a atual estrutura institucional da BIREME nao foi
substancialmente modificada em seus 42 anos de existéncia, e ndo atende adequadamente
as necessidades atuais e futuras de governanca, gestdo e financiamento da BIREME;

Reconhecendo a importancia histérica da contribuicdo do Governo do Brasil ao
estabelecimento e manuten¢do continua da BIREME naquele pais, em particular as
contribuigdes especificas efetuadas pelo Ministério da Satide, o Ministério da Educacao,
a Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo e a Universidade Federal de Sdo Paulo;

Levando em conta a importancia de capacitar a BIREME a melhor realizar suas
fungdes estratégicas por meio de uma estrutura institucional contemporanea para apoiar
sua governanga, gestao e financiamento; e

Considerando a necessidade de fortalecer a sustentabilidade financeira da
BIREME através do estabelecimento de uma estrutura de financiamento adequada, capaz
de equilibrar fontes de receita ordindrias e extraordinarias,

RESOLVE:

1. Aprovar o Estatuto da BIREME aqui anexado como parte integrante dessa
Resolugdo (Anexo), com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2010.

2. Reafirmar a importancia da cooperacao entre o Governo do Brasil e a OPAS para
a manutencdo da BIREME, e instar o Governo do Brasil a continuar apoiando a BIREME
€ aumentar essa cooperacao.
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b)

Solicitar a Diretora:

que efetue negociagdes com o Governo do Brasil para estabelecer um novo
Acordo de Sede para a BIREME que defina as responsabilidades do Governo em
relacdo a manutengdo da BIREME, bem como seus privilégios e imunidades
naquele pais;

que efetue negociagdes com o Governo do Brasil, através dos Ministérios
apropriados e da Universidade Federal de Sdo Paulo, para estabelecer um novo
Acordo de Instalagdes para a continuidade da operagdo da BIREME no campus da
Universidade, incluindo as questdes relacionadas a instalagdes fisicas do
BIREME, pessoal, cole¢do de publicagdes técnicas e demais apoios ao Centro; e

que oriente o Secretariado da BIREME no sentido de tomar as medidas
necessarias para programar as reunides inaugurais dos recém estabelecidos
Comité Assessor e Comité Cientifico da BIREME no primeiro semestre de 2010.

Anexo:Estatuto do Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdo em Ciéncias da

Satide (BIREME)

(Oitava reunido, 25 de junho de 2009)
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ESTATUTO PROPOSTO DA BIREME

Artigo | Condicao legal

O Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude,
também conhecido pelo seu nome original de Biblioteca Regional de Medicina
("BIREME"), é um Centro Especializado da Organizacdo Pan-Americana da
Saude ("OPAS"), Escritério Regional para as Américas da Organizacdo Mundial
da Saude ("OMS"), estabelecido em conformidade com as resolu¢bes do
Conselho Diretor da OPAS e operando continuamente no Brasil, com sede na
cidade de Sao Paulo, desde sua criacdo, efetuada através de um acordo
assinado entre a OPAS e o Governo da Republica Federativa do Brasil.

Artigo Il Objetivo

O objetivo da BIREME é contribuir para o desenvolvimento da saude das
populacdes da Regido das Américas, promovendo a cooperacao entre paises, a
democratizacdo do acesso a informacédo cientifica e técnica, legislacdo e o
intercambio de conhecimento e evidéncias em prol da continua melhoria dos
sistemas de saude, educacéo e de pesquisa.

Artigo llI Funcdes

Para atingir o seu objetivo, a BIREME tera as seguintes fun¢des de cooperacéo
técnica, compreendidas no Plano Estratégico Regional da OPAS:

1. Apoiar e fortalecer os sistemas de informacdo em ciéncias da saude nos
Estados Membros da OPAS.

2. Contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento de acbes e politicas
publicas em saude, capacidades e infraestruturas nacionais e regionais
para a aquisi¢cdo, organizacdo, acesso, publicacdo e uso de informacéo,
conhecimento e evidéncia cientifica nos processos e decisées em saude.

3. Contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento de redes de
instituicbes e individuos produtores, intermediarios e usuarios de
informacado cientifica, legal, técnica e factual em saude, por meio da
gestdo e operagcdo cooperativa de produtos, servicos e eventos de
informacdo no espaco comum da Biblioteca Virtual em Saude, em
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cooperacdo com as redes complementares nacionais, regionais e
internacionais.

Contribuir para o desenvolvimento global de informacédo e comunicacao
cientifica em saude por meio de aliancas, programas, redes e projetos
entre instituicbes internacionais, regionais e nacionais, com foco no
aumento da visibilidade, acessibilidade, qualidade, uso e impacto da
producéo cientifica e técnica dos paises e regides em desenvolvimento.

Contribuir para o desenvolvimento das terminologias cientificas e técnicas
em saude nos idiomas espanhol, francés, inglés e portugués.

Contribuir para o desenvolvimento dos sistemas de educacédo a distancia
na Regido das Américas, por meio da criacdo de infraestruturas e
capacidades para o acesso e disseminacao de informagcdo como parte
integral do Campus Virtual de Saude Publica da OPAS.

Apoiar e promover a colaboracdo entre governos, profissionais,
trabalhadores da saude, usuarios, instituicdes cientificas e organismos
internacionais afins, e a sociedade, de forma a criar e fortalecer sistemas
nacionais de informacao em salude que promovam 0 ensino e a pesquisa
continuada por meio da inovacdo e da utilizacdo das tecnologias de
informacéo e comunicacao.

Artigo IV Quadro de membros

Séo Membros da BIREME aqueles abaixo definidos, nas seguintes categorias:
Estados Membros, Estados Participantes e Organizacdes Participantes.

1.

2.

Estados Membros da BIREME: Todos os Estados Membros da OPAS.”

Estados Participantes da BIREME: Qualquer Estado Membro da OMS
podera ser admitido como um "Estado Participante da BIREME", sendo
necessario:

que o Estado Membro da OMS comunique ao Diretor da OPAS a
intencdo de participar da cooperacdo cientifica e técnica e de

* Inclui os Estados Membros, os Estados Participantes, ¢ Membros Associados da OPAS.
™ Nesse documento a Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana serd mencionada como Diretora da

Organizacdo Pan-Americana de Saude.
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contribuir financeiramente para a BIREME por meio de contribuicdes
anuais estabelecidas pelo Comité Assessor da BIREME e descrito no
artigo IX do presente documento, e manifeste o reconhecimento do
presente Estatuto e o comprometimento em atuar com base nas suas
respectivas normativas, e

b. que o Comité Assessor aprove a proposta de incorporagdo como
Estado Participante da BIREME, por uma maioria de dois tergos de
seus Membros.

Organizagbes Participantes da BIREME: qualquer organizacao
internacional publica e com qualificacdo especifica relacionada a
informac&o e comunicacéo cientifica e técnica podera ser admitida como
“Organizacgéao Participante da BIREME”, sendo necessério:

a. que a organizacdo internacional comunique ao Diretor da OPAS a
intencdo de participar da cooperagdo cientifica e técnica e de
contribuir financeiramente para a BIREME, com a contribuicdo anual
estabelecida pelo Comité Assessor da BIREME e descrito no artigo IX
do presente documento, e manifeste o reconhecimento do presente
Estatuto e o comprometimento em atuar com base nas suas
respectivas normativas; e

b. que o Comité Assessor aprove a proposta de incorporagdo como
Organizacao Participante da BIREME, por uma maioria de dois tercos
de seus Membros.

Um Estado Participante ou Organizacdo Participante pode sair do Quadro
de Membros da BIREME mediante comunicagéo ao Diretor da OPAS e ao
Comité Assessor. A saida sera efetivada 6 (seis) meses apds recebimento
da notificacdo pelo Diretor da OPAS.

Artigo V Estrutura

A BIREME sera composta pelos seguintes 6rgaos:

(1)
(2)
(3)

Comité Assessor
Comité Cientifico
Secretariado
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Artigo VI

O Comité Assessor

O Comité Assessor é 6rgdo permanente da BIREME e desempenha funcdes de
assessoria ao Diretor da OPAS.

1.

O Comité Assessor da BIREME sera constituido por Membros
designados com a seguinte composicao:

a.

dois (2) membros permanentes: um (1) nomeado pelo Representante
do Governo do Brasil e um (1) pela Diretora da OPAS;

cinco (5) membros ndo permanentes, selecionados e nomeados pelo
Conselho Diretor da OPAS dentre do Quadro de Membros da
BIREME, descritos no artigo IV, levando em consideragdo a
representacao geografica.

Os Membros nao-Permanentes do Comité Assessor da BIREME deverao
ser alternados a cada 3 (trés) anos. No entanto, o Conselho Diretor da
OPAS podera designar um periodo de alternancia menor, caso entenda
necessario para a manutencao do equilibrio entre os Membros do Comité
Assessor.

O numero de Membros nao-Permanentes do Comité Assessor podera ser
ajustado pelo Conselho Diretor da OPAS a medida que novos Membros
forem admitidos no Quadro da BIREME.

O Comité Assessor da BIREME devera:

a.

fazer recomendagbes ao Diretor da OPAS sobre as fungdes
programaticas da BIREME, com base no Plano Estratégico Regional
da OPAS e no Plano de Trabalho de Cooperacdo Técnica e nas
recomendac¢des dos Membros do Comité Cientifico da BIREME;

revisar a proposta de Plano de Trabalho Bienal da BIREME, e fazer
recomendagOes ao Diretor da OPAS com o objetivo de fortalecer e
desenvolver as capacidades e infraestruturas nacionais e regionais de
informacéo cientifica e técnica;

revisar a proposta de Orcamento Bienal da BIREME, e fazer
recomendacdes ao Diretor da OPAS, com o objetivo de fortalecer a
estrutura de financiamento;
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d. propor as contribuicdes financeiras anuais dos Estados Participantes e
Organizacgdes Participantes;

e. avaliar a cooperacédo internacional da BIREME com outras regides e
fazer recomendacbes ao Diretor da OPAS para o0 seu
aperfeicoamento;

f. recomendar ao Diretor da OPAS, mediante exposi¢cdo de motivos, que
seja ajustado o numero de Membros ndo-Permanentes do Comité
Assessor, com 0 objetivo de manter o equilibrio na representacao
geografica,

g. nomear os Membros do Comité Cientifico da BIREME.

h. recomendar ao Conselho Diretor da OPAS, quando necessario, as
emendas a este Estatuto;

i. recomendar ao Diretor da OPAS o0 estabelecimento de comités e
grupos de trabalho técnicos para apoiar a BIREME no desempenho de
suas func¢des programaticas, na execuc¢do do plano de trabalho e no
tratamento de prioridades do setor saude;

j. adotar um regimento interno de funcionamento a ser aprovado por

todos os seus membros em sessao ordinaria;

k. realizar uma sessao ordinaria anual. Os Membros Permanentes do
Comité Assessor poderéo solicitar ao Diretor da OPAS a realizacao de
sessoes extraordinarias.

Artigo VIl O Comité Cientifico

O Comité Cientifico € um 6érgado permanente da BIREME, e desempenha
funcdes de assessoria ao Diretor da OPAS e ao Comité Assessor.

1.

O Comité Cientifico sera composto de pelo menos cinco especialistas
internacionais, designados por causa de sua reconhecida pericia em
pesquisa cientifica, gerenciamento de informacdo e conhecimento em
saude, comunicacao cientifica e técnica em saude e seu conhecimento
nas areas de pesquisa, ética, desenvolvimento, operacbes e
financiamento. Os membros do Comité Cientifico serdo nomeados como
especialistas, e fardo rodizio a cada trés (3) anos.
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2. Os membros do Comité Cientifico serdo nomeados pelo Comité Assessor
da BIREME, levando em consideracdo a diversidade temética e
qualificacdo necessérias para o Comité Cientifico desempenhar as suas
funcdes. Os Estados Membros da BIREME podem cada um designar até
dois especialistas, e o Diretor da OPAS pode designar especialistas
adicionais, a serem incluidos na lista de especialistas internacionais a
partir das quais essas nomeacdes serdo efetuadas, levando em conta
também a diversidade tematica e qualificacdo necesséaria para o Comité
Cientifico desempenhar suas fungdes.

3. O Comité Cientifico devera:

a. fazer recomendacdes ao Comité Assessor sobre as funcbes
programaticas da BIREME de acordo com o estado da arte
internacional em informacdo e comunicagdo  cientifica,
compreendendo: politicas e critérios de qualidade para selecédo de
contetdos; gestdo de informacdo, conhecimento e evidéncia
cientifica; gestdo editorial; infra-estrutura de armazenamento e
recuperacado de informacéo; bibliometria; infometria; e cienciometria;

b. assessorar o Diretor da OPAS e o Comité Assessor sobre as
metodologias e tecnologias utilizadas pela BIREME na gestdo de
produtos e servicos de informacdo e recomendar as solucdes e
atualizac6es necessarias;

c. assessorar o Diretor da OPAS e o Comité Assessor na adogéo de
inovagcdes em informacédo e comunicacao cientificas;

d. assessorar o Diretor das OPAS e o Comité Assessor na preparacao
e implantagcdo do Plano de Trabalho Bienal da BIREME, de acordo
com o Plano Estratégico da OPAS e o Plano de Trabalho Bienal da
OPAS;

e. assessorar o Diretor da OPAS e o Comité Assessor na adocgéo de
aliancas internacionais para o desenvolvimento da informacéao e
comunicacao cientificas em saude;

f.  adotar um regimento interno de funcionamento, a ser aprovado por
todos os seus membros em sessao ordinaria;
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g. promover uma sessao ordinaria anual. Trés (3) membros do Comité
Cientifico poderdo solicitar ao Comité Assessor da BIREME a
realizacdo de sesséao extraordinaria.

Artigo VIII  Secretariado

Sujeito a autoridade geral e decisbes do Diretor da OPAS, o Secretariado é
orgado permanente da BIREME e responsavel pela gestdo e execuc¢ao técnica e
administrativa do Programa de Trabalho e Orgcamento Bienal da BIREME de
acordo com as regras e normas da OPAS.

a.

O Secretariado sera composto pelo Diretor da BIREME, e pelo pessoal
técnico e administrativo necessarios, segundo determinado pelo Diretor
da OPAS e sujeito a disponibilidade de recursos financeiros.

O Diretor da BIREME sera nomeado pelo Diretor da OPAS, mediante
concurso internacional, e de acordo com as regras e normas da
Organizacao Pan-Americana de Saude.

Os funcionarios do quadro de postos da BIREME serdo nomeados de
acordo com as regras e normas da OPAS.

O Diretor da BIREME sera responsavel perante o Diretor da OPAS pela
gestdo executiva da BIREME de acordo com as regras e normas da
OPAS, devendo:

a. preparar, com base no Plano Estratégico Regional da OPAS, a
Proposta do Plano de Trabalho Bienal e a Proposta Orcamentaria
Bianual da BIREME e submeté-las ao Comité Assessor para revisao
e recomendacdes ao Diretor da OPAS;

b. fazer executar o Plano de Trabalho Bienal e o Orcamento Bienal da
BIREME aprovados pelo Diretor da OPAS como parte integral do
Plano de Trabalho Bienal da OPAS;

c. promover e estabelecer colaboracdo com entidades e organizacfes
relacionadas as func¢des programaticas da BIREME;

d. promover e realizar aliangas internacionais para o desenvolvimento
da informacdo e comunicacao cientificas em saude, em consonancia
com as prioridades da OPAS;
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e. representar a BIREME em eventos e iniciativas relacionadas as suas
fungBes programaticas, na condicdo de Centro Especializado da
OPAS;

f.  gerir as questdes administrativas e financeiras da BIREME;
g. apresentar Relatorio Anual sobre o progresso da BIREME e
submeté-lo ao Comité Assessor para revisao e recomendacdes ao

Diretor da OPAS;

h. preparar qualquer outro relatério solicitado pelo Diretor da OPAS,
pelo Comité Assessor ou Comité Cientifico da BIREME;

i. exercer a funcdo de Secretario ex officio das reunides do Comité
Assessor e do Comité Cientifico;

J- aceitar verbas ou contribuicdes de pessoas fisicas ou juridicas por

meio de acordos e/ou contratos, desde que relacionadas as funcdes
da BIREME, e sujeitas as condi¢cOes estabelecidas pelo Diretor da
OPAS e a sua prévia autorizacao por escrito.

Artigo IX Financas

1.

Os recursos para financiar o Plano de Trabalho Bienal da BIREME serao
oriundos das seguintes fontes: a contribuicdo anual da OPAS
determinada pelo Diretor da OPAS; contribuicdo anual do Governo
Brasileiro, em consonancia com o convénio celebrado com a OPAS;
contribuicbes anuais dos Estados Participantes e Organizacfes
Participantes da BIREME, e de recursos financeiros de projetos,
prestacao de servicos e contribuicdes voluntérias.

Todas as contribuicdes anuais serédo devidas a partir do dia 1° de janeiro
de cada ano e deveréo ser pagas até, no maximo, 30 de junho do mesmo
ano.

Os fundos e ativos da BIREME serédo tratados como fundos fiduciarios
(trust funds) da OPAS e serdo administrados de acordo com suas normas
financeiras.

Um Fundo de Capital de Giro sera estabelecido em nome da BIREME de
acordo com as regras e normas da OPAS.
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Artigo X Privilégios e Imunidades

Os privilégios e imunidades da BIREME no Brasil como Centro especializado da
OPAS, assim como as responsabilidades financeiras do Governo Brasileiro em
relacdo a manutencédo da BIREME, de acordo com o Artigo IX deste Estatuto,
devem estar refletidos em Acordo especifico entre a OPAS e o Governo
Brasileiro.

Artigo Xl Instalacdes
Os arranjos relacionados as instalacdes fisicas e outros servicos fornecidos a
BIREME, com sede desde sua criacdo na cidade de Sao Paulo, Brasil, no

Campus da UNIFESP, devem estar refletidos em instrumento especifico a ser
firmado entre a OPAS, o Governo Brasileiro e a UNIFESP.

Artigo Xl Emendas

As emendas a este Estatuto, recomendadas pelo Comité Assessor da BIREME,
entrardo em vigor quando aprovados pelo Conselho Diretor da OPAS.

Artigo Xl Vigéncia

As provisdes deste Estatuto entrardo em vigéncia na data da aprovacgéao pelo
Conselho Diretor da OPAS.

CE144.R25: Agenda Provisoria do 49° Conselho Diretor da OPAS, 612 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

A 1442 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisdria (documento CD49/1) preparada pela
Diretora para o 49° Conselho Diretor da OPAS, 61 Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas, que se apresenta como anexo do documento CE144/3, Rev. 1; e

Levando em conta as disposi¢des do Artigo 12.C da Constitui¢do da Organizagao
Pan-Americana da Saude e o Artigo 7 do Regulamento Interno do Conselho,
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RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (documento CD49/1) preparada pela Diretora para o
49° Conselho Diretor da OPAS, 61* sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas.

(Oitava reuniéo, 26 de junho de 2009)

Decisbes
Decisdo CE144(D1) Aprovacao da agenda

Em conformidade com o artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité aprovou, sem modificacdes, a agenda submetida pela Diretora (Documento
CE144/1).

(Primeira reunido, 22 de junho de 2008)

Decisdo CE144(D2) Representacdo do Comité Executivo no 49° Conselho
Diretor, 612 Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas

Em conformidade com o artigo 54 do Regulamento Interno, o Comité Executivo
decidiu designar seu Presidente (Uruguai) e Vice-Presidente (Suriname) para representar
o Comité no 49° Conselho Diretor, 61* Sessdao do Comité Regional da OMS para as
Américas. O Comité designou México e Trinidad e Tobago como representantes
suplentes.

(Primeira reunido, 22 de junho de 2008)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo, Delegado do
Uruguai, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana,
assinam o presente Relatorio Final.

ASSINADO em Washington, D.C., no dia vinte e seis de junho de 2009. A
Secretaria depositard o texto original nos arquivos da Repartigdo Sanitdria Pan-
Americana.

Jorge Basso
Delegado do Uruguai
Presidente da
144* Sessao do Comité Executivo

Mirta Roses Periago
Diretora da
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex officio da
144" Sessao do Comité Executivo
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AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS PROCEDIMENTAIS
2.1 Adogao da agenda e programa de reunides

2.2 Representagdo do Comité Executivo no 49° Conselho Diretor,
61° sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

2.3 Agenda provisoria do 49° Conselho Diretor, 61" sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

ASSUNTOS DO COMITE

3.1 Relatorio sobre a terceira sessdo do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administragao

3.2 Prémio OPAS em Administragao 2009

3.3 Organizagdes ndo-governamentais que mantém
relagdes oficiais com a OPAS

3.4 Relatdrio Anual do Escritorio de Etica

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DE PROGRAMAS
4.1 Projeto de Orgamento e Programa da OPAS 2010-2011

4.2 Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 Modificado
(rascunho)

4.3 Nova escala de cotas

4.4 Plano de agao para a saude dos idosos, incluindo o
envelhecimento ativo e sadio
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4.
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ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DE PROGRAMAS (cont.)

4.5 Eliminagdo de doengas negligenciadas e outras infecgdes
relacionadas a pobreza

4.6 Politica de Pesquisa para Satde

4.7 Estratégia e plano de acdo para saide mental

4.8 Plano de agao sobre a saude do adolescente e do jovem

4.9 Plano de agdo para aplicac¢do da politica de igualdade de género

4.10 Diretrizes para uma politica de doacdo e transplante de 6rgdos humanos
4.11 Saude e turismo

4.12 Redes Integradas de Servigcos de Saude com baseadas na Atengdo Primaria a
Saude

4.13 Reforma institucional do Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude (BIREME)

4.14 Andlise institucional e reorganiza¢do interna do Instituto de Nutricdo da
América Central e Panama (INCAP)

4.15 Plano de agdo na prevengdo da cegueira evitavel e deficiéncia visual
4.16 Saude Familiar e Comunitaria

4.17 Fundo Rotativo da OPAS para a Compra de Vacinas

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
5.1 Relatorio sobre a arrecadacao de cotas
5.2 Relatorio financeiro parcial do Diretor para 2008

5.3 Modificagdes do regulamento financeiro e das regras financeiras
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5.4 Projetos que utilizam a renda do or¢amento porprogramas que excede
o nivel autorizado do or¢amento ordinario efetivo

5.5 Proposta do estabelecimento de um comité de auditoria

ASSUNTOS DE PESSOAL
6.1 Modificagdes ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA
6.2 Reforma no sistema de contratacdo na OPAS

6.3 Intervencdo do representante da Associagdo de Pessoal da RSPA

ASSUNTOS DE INFORMACAO
7.1  Orcamento por Programas da OMS para 2010-2011
7.2 Plano Estratégico da OMS 2008-2013 Modificado (rascunho)

7.3 Codigo de praticas para contratacdo internacional de profissionais de satde:
documento da OMS para discussdo

7.4 Relatorio de progresso sobre assuntos técnicos:

7.4.1 Regulamento Sanitario Internacional (inclui relatério sobre a pandemia
[H1N1] 2009)

7.4.2 Mesa redonda sobre hospitais seguros: preparativos
7.4.3 Painel de discussao sobre a Alianca Pan-Americana
pela Nutricdo e desenvolvimento para alcangar os ODMs:

preparativos

7.5 Resolugdes e outras acdes de organizacdes intergovernamentais de
interesse para a OPAS:

7.5.1 Resolugdes e outras a¢des da 62 * Assembleia Mundial da Saude
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7. ASSUNTOS DE INFORMACAO (cont.)

7.5.2 Resolugdes e outras agdes do trigésimo nono periodo ordinério de
sessOes da Assembleia Geral da Organizagao dos Estados Americanos

7.5.3 Relatdrio sobre a Quinta Ctpula das Américas
7.6 Relatorios de progresso sobre assuntos administrativos e financeiros:

7.6.1 Estado da execu¢ao das Normas Internatiocionais de Contabilidade do
Setor Puublico (IPSAS)

7.6.2 Fundo Mestre de Investimento de Capital

8. OUTROS ASSUNTOS

9. ENCERRAMENTO DA SESSAO
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FUNDO ROTATORIO PARA COMPRA DE VACINAS PELA OPAS EM FACE
AOS NOVOS DESAFIOS

Sumula da Reunido realizada no dia 23 de junho de 2009

1. No dia 23 de junho de 2009 foi realizada uma reunido na sede da Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) em Washington, D.C., para discutir diversas questoes
técnicas e de politicas em relagdo ao Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas pela
OPAS e a colaboragdo da Organizacdo com a Alianca do GAVI, o Banco Mundial e o
Compromisso de Mercados Antecipado para vacinas antipneumococicas. A reunido foi
convocada em conformidade com uma solicitagao apresentada por um representante dos
Estados Unidos da América durante a terceira sessdo do Subcomité para Programa,
Orgamento ¢ Administracio da OPAS (SPBA).'

2. A Dra. Socorro Gross, Subdiretora da OPAS, inaugurou a reunido e recebeu
cordialmente os participantes, estendendo especial boas-vindas aos Ministros da Satde
do Haiti, Paraguai e Suriname, bem como os Vice-ministros da Saude do Brasil e da
Nicardgua. Dentre outros participantes, estavam presentes representantes de diversos
Estados Membros da OPAS que assistiam a 144" Sessdo do Comité Executivo da OPAS,
realizada na sede da OPAS no periodo de 22 a 26 de junho de 2009, bem como
representantes da Alianca GAVI e do Banco Mundial. Também estavam presentes
representantes do setor da industria farmacéutica. Além disso, os representantes de
diversos Estados Membros da OPAS participaram da reunido por conferéncia pela
Internet.

3. As apresentacdes introdutorias foram feitas por Alex Palacios da Alianca GAVI,
Susan McAdams do Banco Mundial e Cuauhtémoc Ruiz da OPAS, ¢ houve um periodo
alocado para perguntas e observagdes. As apresentacdes € o debate estdo resumidos a
seguir.

Apresentacdo de Alex Palacios, representante especial do executivo da Alianca da
GAVI

4. O Sr. Palacios comecou pela observagdo de que a GAVI tem trabalhado com a
OPAS e com representantes de Organizagdo Mundial da Saude (OMS), do Banco
Mundial e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para buscar solugdes
praticas as diferentes politicas e praticas relacionadas as licitacdes e ao fornecimento de
vacinas que representam um desafio para o desejo compartilhado de aumentar o acesso a
protecdo contra doengas letais. Apesar de o Grupo de Trabalho OPAS-GAVI ser

! Ver relatério da reunido de SPBA para mais informagdes: Documento SPBA3/FR.
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relativamente novo, a cooperacdo entre a Aliangca OPAS-GAVI remonta aos primeiros
dias da GAVI. Segundo ele, os membros do Grupo de Trabalho tém realizado suas
conversagdes mantendo a mente aberta e um desejo de todos de encontrar solugdes
praticas. Outros parceiros também tém sido tteis, oferecendo ideias e precedentes para a
consideracdo. O Sr. Palacios reconheceu que diversos atores aguardam pela resolugdo do
problema: os doadores, os meios de comunicacdo, o setor farmacéutico, e ¢ claro, os
paises que aguardam pelas vacinas, ¢ que t€m, naturalmente, comeg¢ado a manifestar
alguma frustragdo.

5. Ap0s a tltima reunido do Grupo de Trabalho ao final de maio, foi solicitado que
um subgrupo constituido de representantes da OPAS e da GAVI considerasse um
possivel enfoque proposto pela lideranga da OPAS, e advogados de ambas as partes
deveriam se reunir durante a semana de 22 de junho para dar andamento a ideia. O Sr.
Paléacios estava esperancoso de que os advogados poderiam “realizar seu importante
trabalho de forma tranquila e rapida” e apresentar ao Grupo de Trabalho suas ideias e
consideragdes. Foi acrescentada a expectativa de colaboracdo com a Dra. Gross e outros
colegas da OPAS, OMS, UNICEF e do Banco durante os préximos meses, ndo apenas
para resolver os problemas atuais como também para fortalecer a colaboragdo na area de
imunizacdo durante os préximos anos.

Apresentacdo por Susan McAdams, Diretora do Setor de Administracdo Fiduciaria
Multilateral e Financiamento Inovador, Programas Concessionarios e Parcerias
Globais do Banco Mundial

6. A Sra. McAdams assinalou que mais de 7 milhdes de pessoas por ano morrem de
doencas infecciosas, a maioria delas nos paises pobres. A vacinagdo poderia prevenir a
grande maioria dessas mortes, mas infelizmente, frequentemente as vacinas ndo estdo
disponiveis nos locais onde sdo necessarias. Em alguns casos, como os de infec¢ao pelo
HIV/AIDS, segundo ela, “n6s ainda ndo desvendamos a ciéncia”. O maior problema,
porém, ¢ que as condi¢des do mercado e as incertezas desencorajam os fabricantes de
vacina a investir seriamente em vacinas para os paises em desenvolvimento. O
Compromisso de Mercados Antecipado (AMC) ¢ uma iniciativa projetada para romper o
ciclo vicioso da demanda incerta, abastecimento limitado e pregos mais altos.

7. Apesar de haver um mercado significativo para as vacinas, poucos fabricantes de
vacinas estdo desenvolvendo e introduzindo novas vacinas. Além disso, as vacinas
tendem a ser introduzidas por uma empresa de cada vez, de maneira que ha no principio
um monopolio. Leva anos para desenvolver um mercado certo para a concorréncia
abaixar os pre¢os. Portanto, sdo necessarios anos para colocar as vacinas no mercado,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde os fabricantes entendem que o risco
¢ alto e a demanda ¢ incerta.
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8. O AMC foi projetado para reparar esta falha de mercado, subsidiando o custo do
aumento da capacidade de producdo dos fabricantes e permitindo que estes aumentem a
produgdo para suprir as necessidades dos paises em desenvolvimento. A ideia basica por
tras do AMC ¢ garantir aos fabricantes o mercado para as vacinas sem distorcer os
incentivos normais a produgdo. O objetivo € assegurar o compromisso financeiro dos
doadores de subsidiar as compras de vacinas por um preco fixo durante um periodo
determinado. A vacina deve alcangar um perfil especifico de produto (ou seja, deve
conter os sorotipos adequados e satisfazer outros requisitos determinados pela OMS), e
deve haver demanda dos paises elegiveis da GAVI. A vacina selecionada para o projeto
piloto do AMC ¢ a antipneumocdcica. Pelo fato de o pneumococos causar anualmente um
nimero maior de mortes em escala mundial do que a AIDS, tuberculose, ou malaria,
incluindo 800.000 mortes de criangas anualmente, principalmente nos paises mais pobres
do mundo.

0. O AMC foi elaborado para criar um mercado—nao se trata de uma garantia de
compra. Os doadores concordam em subsidiar o custo através de um compromisso
antecipado de mercado bem-definido. O valor do subsidio é determinado (US$ 3,50 por
dose no caso da vacina antipneumococica), bem como o preco de venda (ou o limite
maximo de preco) para a vacina projetada (também US$ 3,50 por dose para a vacina
antipneumococica). Os paises beneficiarios realizam um co-pagamento (US$ 0,10-0,30
por dose inicialmente, dependendo do nivel de renda do pais, e a GAVI co-financia o
restante dos US$ 3,50 do preco de venda) para assegurar que a demanda seja real e ndo
apenas motivada pelo doador.

10. Os doadores do projeto piloto do AMC concordaram em alocar um total de
USS$1,5 bilhdo para financiar o subsidio nos proximos 20 anos, e o Banco Mundial
garantiu os compromissos de todos os doadores. O valor alocado ajudaré a financiar os
custos de capital para desenvolver a capacidade necessaria e sera utilizado para a
aquisi¢do de vacinas a uma taxa de US$ 3,50 por dose. Ha também uma garantia limitada
de compra, equivalente a 45% do comprometimento de compra em um ano, oferecida aos
fabricantes de vacina em troca pela producdo de uma vacina que cumpra as
especificagdes do produto e de abastecimento a longo prazo—10 anos no caso da vacina
antipneumococica—pelo pre¢o acordado. A meta do piloto do AMC ¢ garantir 2 bilhdes
de doses da vacina antipneumocdcica durante o periodo de 10 anos a um preco médio de
USS 4,25 por dose para o periodo (valor do dolar em 2009), o que significa US$ 12,75
para um ciclo de imuniza¢do composto por 3 doses em comparagdo com US$ 200 nos
Estados Unidos.

11. A Sra. McAdams realgou que a razdo de ser do AMC ¢, antes de mais nada, a de
criar um mercado. “Todos n6s nos beneficiamos quando ha concorréncia de mercado”,
afirmou. “[A concorréncia] Reduz os precos, permite-nos atender a demanda e vacinar
todas as criangas quem necessitam da vacina.”. Acrescentou que um elemento
fundamental do AMC ¢ encorajar no minimo um fabricante proveniente de um mercado
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emergente a participar do projeto piloto, uma vez que esta participacdo € vista como
crucial para o sucesso a longo prazo de qualquer mercado de vacinas. Também foi
enfatizado que o AMC ¢ um pacote, ndo uma licitacdo de um ano, mas o compromisso de
10-15 anos acordado pelo Banco Mundial, pela GAVI, além de doadores e fornecedores.
Segundo a Sra. McAdams, trata-se fundamentalmente de um quid pro quo: um acordo de
subsidio especifico em troca por um compromisso de abastecimento por um periodo de
10 anos a um pre¢o-maximo baixo.

Apresentacdo de Ruiz Cuauhtémoc, Assessor Sénior do Setor de Imunizagdo
Integral Familiar, OPAS

12. O Dr. Ruiz recordou que o Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas foi
langado pela OPAS em 1979 como um mecanismo para assegurar o fornecimento
ininterrupto de vacinas essenciais, seringas e outros insumos necessarios para o Programa
Ampliado de Imunizagao (PAI). Segundo ele, o Fundo Rotatorio se baseia nos principios
de equidade, qualidade, acesso, e pan-americanismo. Trata-se de um mecanismo de
cooperagdo que garante qualidade, tempestividade, quantidade, disponibilidade de pregos
mais baixos e sustentabilidade. Como tal, o Fundo desempenhou uma fun¢ao importante
ao fortalecer e assegurar a sustentabilidade financeira dos programas de vacinacdo nos
paises, fortalecendo os sistemas nacionais de saude. Gragas, em grande parte, a protecao
criada pelo Fundo, as Américas foram a primeira regido da OMS a erradicar a
poliomielite e o sarampo, estando bem encaminhada para conquistar a eliminagdo da
rubéola. O Fundo também contribuiu para um aumento consideravel do uso das vacinas
contra influenzas sazonais nas Américas, principalmente desde o ano 2000.

13. Um aspecto importante da cooperagdo técnica prestada pelo Fundo ¢ o apoio a
promulgacdo de leis nacionais de imunizacdo e o fortalecimento dos or¢amentos
nacionais de imunizagdo. Os dados mais recentes disponiveis indicam que 99% dos
fundos de financiamento para programas nacionais de imunizacao nos paises da América
Latina e Caribe sdo provenientes de fontes nacionais.

14.  Além de cooperar do ponto de vista técnico, o Fundo Rotatorio ¢ um mecanismo
centralizado para a aquisicdo de vacinas e disponibiliza linhas de crédito para que os
paises comprem vacinas. O Fundo Rotatério aumentou de forma continua durante seus 30
anos de historia, e o numero de vacinas oferecidas passou de 6 em 1979 para 28 em 2008.
O numero de paises e territorios que fazem suas aquisi¢des através do Fundo também
aumentou (de 8 em 1979 para 41 em 2008), e o valor monetario das vacinas obtidas
também aumentou em mais de cem vezes, passando de US$ 2,3 milhdes para US$ 271,7
milhoes. Até 2012, calcula-se que o Fundo deva adquirir um valor superior a US$ 500
milhdes em vacinas.

15. O Fundo oferece beneficios tanto para compradores como para fornecedores. Para
os paises, o Fundo assegura o abastecimento tempestivo e continuo de vacinas pré-
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qualificadas pela OMS e que sdo seguras, de alta qualidade e pelos precos mais baixos,
permitindo a introdug@o de vacinas com rapidez e sustentabilidade. Para os fornecedores,
o Fundo permite o estabelecimento de acordos de longo prazo com um unico comprador,
previsdes confiaveis de demanda, transparéncia no relacionamento, facilitando tanto o
planejamento da producdo como as entregas, além de realizar a farmacovigilancia pos-
venda.

16. O Dr. Ruiz vé trés desafios principais a serem enfrentados pelo Fundo. Um € o de
que as novas e mais caras vacinas estdo sendo fabricadas por fornecedores exclusivos. As
novas vacinas incluem a vacina contra o rotavirus, a vacina pneumocdcica conjugada 7-
valente e a vacina contra o papilomavirus humano (VPH). O desafio reside no fato de que
essas novas vacinas sao muito onerosas. A adi¢do da vacina contra o rotavirus aos pregos
atuais de mercado, por exemplo, duplicaria os orcamentos de aquisicdo de vacinas dos
paises, a adi¢do da vacina antipneumocoécica 7-valente aumentaria o orgamento em sete
vezes. Ante os fundos limitados e outras prioridades, seria dificil para a maioria dos
paises suportar tais aumentos. Portanto, o Fundo Rotatério € necessario para garantir
precos baixos. O Fundo negocia pregos com os fornecedores de vacinas através de
licitagdes publicas, e os contratos de um ano s3o estabelecidos para um numero
aproximado de doses de uma determinada vacina a um prego previamente estabelecido. O
preco representa o valor madximo que o Fundo pagaré por dada vacina por um periodo de
um ano. Caso o fornecedor posteriormente oferega a vacina por um pre¢o mais baixo, de
acordo com o contrato com o Fundo, este fornecedor concorda em oferecer este preco
também para o Fundo.

17.  Outros desafios incluem o surgimento de novos atores no campo da imunizacao,
inclusive a Alianga GAVI, e o fato de que os mercados de vacina estdo operando segundo
novos modelos tais como o Compromisso de Mercados Antecipados. A OPAS tem
trabalhado com a GAVI desde sua incepcao, contribuindo para sua estrutura técnica e
também ajudando os paises elegiveis nas Américas na preparacdo das propostas de e
implantacdo dos fundos da GAVI.

18. O Dr. Luiz expressou confianca de que o Fundo Rotatorio se adaptara as novas
circunstancias e surgird como um mecanismo até¢ mais firme de apoio a todos os paises da
Regido. Segundo ele, os altos niveis de pobreza e desigualdade que prevalecem nas
Américas tornam o Fundo Rotatdrio imprescindivel. Embora somente seis dos paises na
Regido (Bolivia, Cuba, Guiana, Haiti, Honduras e Nicaragua) satisfazem os critérios para
o financiamento pela GAVI (renda nacional bruta de menos de US$ 1.000 per capita em
2003), 122 milhdes de pessoas da América Latina e do Caribe, ou seja 22% da populacdo
da sub-regido, vive com menos de USS$ 2 por dia e 40% da populagido ndo pode pagar por
uma cesta basica. Mesmo em Trinidad e Tobago, o pais com a renda bruta nacional per
capita mais elevada da sub-regido, 40% da populag@o vive com menos de US$ 2 por dia.
De acordo com o Dr. Luiz, ante os novos desafios o Fundo mantera suas caracteristicas
fundamentais e respeitard os principios sobre os quais foi fundado. Um Fundo Rotatorio
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mais fortalecido continuard a assegurar a imuniza¢do como um bem publico e que os
programas de imunizagdo continuem sendo a intervengdo e de satde publica mais custo-
efetiva e socialmente aceitavel.

Perguntas e observacdes feitas pelos participantes do encontro

19. Os representantes dos Estados Membros da OPAS expressaram o apoio
contundente ao Fundo Rotatoério e salientaram a necessidade de protegé-lo e preserva-lo.
“Se nossa opgao se trata da defesa ou nao do Fundo Rotatorio, acredito que nds [os paises
mais diretamente interessados (paises que retinem os critérios para receber financiamento
da GAVI)] devemos defendé-lo”, afirmou a Sra. Nora Orozco Chamorro, Vice-ministra
da Saude da Nicaragua. Os participantes também expressaram o apoio solido aos
principios da igualdade, solidariedade e pan-americanismo como sendo a base o Fundo,
que foi visto como meio de garantir o acesso as vacinas da qualidade alta, acelerando a
introducao de novas vacinas e realizando economias de escala que beneficiam todos os
paises de América Latina e Caribe, independentemente de suas dimensdes ou niveis de
renda. Diversos participantes sugeriram que outras regidoes do mundo devam ser
encorajadas a estabelecer seus proprios fundos rotatorios para compra de vacinas. O Dr.
Ramiro Guerrero da Harvard Initiative for Global Health (Iniciativa Harvard para Satde
Mundial) notou que a necessidade de aumentar a producdo atual das vacinas existentes,
abordada pelo piloto da AMC, poderia ser abordada por fundos rotatérios que, entre
outros beneficios, ajudam a organizar e consolidar a previsdao de demanda.

20. Os participantes também apoiaram a abordagem de prego Unico proporcionada
pelo Fundo Rotatoério. “Durante nossa reunido do PAI em 2008 nas Bahamas, quando nos
foi dito sobre os diferentes precos para a aquisi¢ao de vacinas...votamos por unanimidade
pela continuacdo do Fundo Rotatério e imploramos a OPAS para pressionar por sua
continuagdo,” declarou Dr. Yvonne Monroe do Ministério da Satde da Jamaica. Alguns
participantes manifestaram preocupacao com a possibilidade de que os paises elegiveis
da GAVI nas Américas talvez viessem a adquirir vacinas fora do Fundo Rotatorio por
precos mais baixos, o que, segundo eles, seria prejudicial ao Fundo. Foi enfatizado que o
Fundo Rotatorio tem 30 anos de funcionamento, enquanto que a GAVI e o AMC sao
relativamente novos e, no caso do AMC, ainda ndo provado.

21.  Numerosos participantes salientaram a necessidade de ter em mente que o
objetivo principal da vacinagdo ¢ salvar as vidas infantis. A Dra. Mirta Roses, Diretora da
OPAS, assinalou que as metas de imunizagdo nao serdo atingidas e as doengas nao serao
eliminadas caso apenas as criancas pobres sejam vacinadas. A Dr. Marcia Bassit, Vice-
ministra da Saude do Brasil, concordou. “Nao devemos perder de vista o nosso objetivo
que ¢ fornecer cobertura completa a todas as criangas que necessitam [das vacinas],
independentemente de sua situacdo econdmica,” afirmou.
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22. Viérios participantes comentaram que a reunido brindou uma oportunidade para
identificar os elementos mais eficazes dos trés mecanismos para forjar uma estratégia
para garantir o acesso as vacinas por todas as criangas das Américas e de outras partes do
mundo. Sr. John Fitzsimmons dos Centros para Controle e Prevengdo de Doengas dos
Estados Unidos assinalou, por exemplo, que as licdes aprendidas com o Fundo Rotatorio
na area da proje¢dao de demanda poderiam ser uteis ao piloto do AMC. A Dra. Esperanza
Martinez, Ministra da Saude do Paraguai, observou que a bem-sucedida abordagem
centralizada de mercado e em grande escala do Fundo Rotatdrio, aliada a estratégia
AMC/GAVI de oferecer subsidios aos produtores para ajudar a custear a pesquisa € o
desenvolvimento associados a fabricacdo de novas vacinas, poderia ajudar a aumentar a
cobertura de vacinagcdo em todo o mundo e a salvar as vidas de muitas criancas. A Dra.
Yvonne Monroe, Ministério da Satide da Jamaica, propos que os diferentes atores e
parceiros ajudem a apoiar o Fundo Rotatério da OPAS visando fortalecé-lo, e permitir
que os paises em desenvolvimento tenham acesso aos precos mais baixos da vacina
pneumocoécica conjugada 10-valente, enquanto que subsidios GAVI-AMC sido
disponibilizados para outros paises elegiveis.

23.  Varias perguntas foram feitas sobre a GAVI e o AMC. Diversos participantes
questionaram como os dois mecanismos assegurariam suas sustentabilidades quando o
apoio a estes chegar ao fim. A Dra. Ida Berenice Molina, Lider do Programa Ampliado
de Imunizacdo de Honduras, expressou preocupacdo com o que talvez acontega caso
Honduras, um pais elegivel a GAVI, introduza a vacina antipneumocdcica e depois se
torne inelegivel para apoio da GAVI pelo fato de sua renda nacional bruta per capita ter
sido elevada para pouco mais de US$1.000. Pelos pregos atuais, afirmou, o pais nao
poderia continuar a adquirir a vacina e seu programa de vacinagdo sofreria uma grave
perda da confianga. Ela e outros participantes instaram a GAVI a revisar seus critérios de
elegibilidade, tendo em mente que em muitos paises das Américas, mesmo que a renda
nacional bruta esteja acima de US$1.000, grande parte da populagdo continua a viver
com renda abaixo do limite de pobreza (menos de US$2 por dia). A Sra. Orozco
Chamorro da Nicaragua expressou preocupacdo com a falta de representagdao dos paises
em desenvolvimento das Américas na Junta da GAVL

24.  Diversos participantes buscaram informacdes sobre os critérios que levaram a
determinagdo da vacina antipneumocoécica como a selecionada para o piloto do AMC,
sobre a forma como o AMC administraria o fornecimento de diversos tipos de vacina
antipneumococica (a vacina 7-valente atualmente disponivel e as variedades
10-valentes e 13-valentes devem estar disponiveis num futuro préximo), se ha a previsao
de AMCs para outras vacinas e se o objetivo do AMC ¢ facilitar a introdugdo de novas
vacinas ou aumentar a producdo das ja existentes. Dr. Celsius Waterberg, Ministro da
Saiude do Suriname, indagou quanto a vacina contra o papilomavirus humano (VPH) e de
sua disponibilidade através da GAVI e/ou do Fundo Rotatorio da OPAS.
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25. Sr. Palacios da Alianca GAVI, em resposta a algumas das perguntas e
observacgdes, afirmou que o AMC nido tem inten¢do de concorrer ou prejudicar o Fundo
Rotatério. Ele explicou que o Fundo Rotatério e o AMC “sdo dois de uma série de
mecanismos que operam simultaneamente, abordando diferentes questdes e problemas.
Nao ha a intengdo para concorrer, nenhuma intencao de causar qualquer dano ao Fundo
Rotatorio. Concordamos com a posicdo de que o Fundo Rotatério conquistou coisas
importantes, e pode continuar a fazé-lo, talvez realizando conquistas ainda maiores nos
proximos anos.”

26.  No que tange a elegibilidade para receber financiamento da Alianca GAVI, ele
informou que um grupo de trabalho est4 atualmente revendo os critérios para determinar
quais mudangas deveriam ser feitas. O Sr. Palacios também notou que os compromissos
seriam mantidos durante uma fase de transicdo para garantir a sustentabilidade entre os
paises que ndo mais obedecem aos critérios de elegibilidade.

27.  Com respeito a sustentabilidade, ele afirmou que desde 2008 a introdugdo de
qualquer nova vacina com o apoio da GAVI foi acompanhada de um requisito de co-
financiamento pelos paises. No inicio a contribuicao dos paises ¢ moderada, mas aumenta
com o passar do tempo, sendo que o objetivo ¢ que, com o passar do tempo, os paises
possam cobrir 0s seus proprios custos relativos as vacinas.

28. Segundo o Sr. Palacios, a vacina contra o VPH se encontra entre as vacinas que a
Junta da Alianga GAVI tem aprovado para a consideragdo e apoio futuro, sujeito a
disponibilidade de recursos. Porém, observou, os recursos sio finitos, ¢ a GAVI prevé
uma disparidade de financiamento de cerca de US$3 bilhdes nos proximos seis a sete
anos.

29. A Sra. McAdams afirmou também que o AMC nio foi criado para concorrer com
o Fundo Rotatorio da OPAS, e que, pelo contrario, o intuito ¢ de que estes funcionem
paralelamente. “Se pudéssemos acelerar o fornecimento das vacinas antipneumococicas,
reduzir as limitacdes de abastecimento, mudar mais rapidamente para um mercado
competitivo e de baixos pregos, todos se beneficiam. “Essa ¢ a complementaridade
fundamental entre 0 AMC e o Fundo Rotatério”, afirmou.

30. Sobre a escolha da vacina antipneumocdcica para o piloto, foi explicado que a
ideia original do AMC era promover e incentivar a pesquisa € o desenvolvimento de uma
vacina contra HIV. Porém, um grupo de especialistas independentes considerou diversas
doengas como candidatas em potencial ao projeto piloto, inclusive HIV/AIDS, malaria,
tuberculose, a doenca rotavirica, doenga pneumocdcica e a infec¢do pelo VPH. A doenga
pneumocoécica foi selecionada pelo fato de os membros do grupo terem sentido que o
aceleramento da introdugdo da vacina antipneumococica teria 0 maior € 0 mais
significativo impacto sobre a satde publica.
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31. A Dra. Roses, Diretora da Reparticao Sanitaria Pan-Americana, afirmou que a
Secretaria da OPAS nunca entendeu o relacionamento entre a OPAS e a GAVI como uma
relagdo de concorréncia, e que nunca havia estado ciente, até recentemente, de qualquer
problema vis-a-vis a GAVI. Portanto, tinha sido dificil entender, segundo ela, o motivo
pelo qual o delegado dos Estados Unidos havia requerido repetidas vezes que os Orgos
Diretores da OPAS discutissem a questdo. Ela explicou que ha oito meses ela tomou
ciéncia de que uma cldusula do contrato de compras do Fundo Rotatorio fora identificada
pela GAVI e pelo AMC como sendo problemadtica. Ainda assim, ela nunca fora
convidada a falar sobre o Fundo Rotatorio ou a resolver quaisquer questdes com o Banco
Mundial ou GAVI, e que a OPAS nunca fora consultada sobre o projeto do AMC, apesar
de o Banco Mundial estar localizado a poucas quadras da sede da OPAS.

32.  Ela reiterou que a OPAS tem buscado resolver questdes junto a GAVI, e que tem
buscado ser o mais aberta e transparente possivel. Mesmo assim, apesar de a OPAS ndo
entender seu relacionamento com a GAVI de maneira concorrencial, ficou bastante claro
que esta sendo entendida desta forma por alguns. A citagdo de um artigo intitulado
“Sistemas de vacinagao dificultam iniciativas africanas”, publicado pelo jornal Financial
Times no dia da reunido,” ela notou que “os paises das Américas estio sendo
considerados culpados pela falta de progresso na imunizagdo da Africa” quando teriam
contribuido de diferentes formas, at¢ mesmo com recursos humanos, para o progresso da
vacinagao naquela Regido.

33. O Sr. Mark Abdoo, Diretor de Assuntos Multilaterais, Reparti¢do de Assuntos de
Satde Mundial, Departamento de Satide e Servigos Humanos dos Estados Unidos, disse
ter ficado satisfeito em ouvir que a OPAS ndo se vé como concorrente dos outros atores
da arquitetura global de satude, e de que outros atores ndo se véem como concorrentes da
OPAS. Isso ¢ importante, segundo ele, pois “todos trabalhamos pelo mesmo objetivo.
Todos queremos colocar vacinas nos bragos das criangas”. E preciso que todas as regides
do globo se unam solidariamente, adicionou, para garantir que as criancas tenham acesso
a vacinas que tragam beneficios duradouros as suas saudes. A América ¢ felizarda por ter
o Fundo Rotatério, declarou, o “que tem funcionado de maneira impressionante por
varios anos e nos ajudado a realizar as melhorias mais sustentaveis e importantes que a
saude que nossa Regido ja viu”, embora a discussdo sobre a aplicabilidade do fundo
rotatorio em outras Regides seja “uma discussao a longo prazo”.

34, O Sr. Palécios da Alianca GAVI , em resposta aos comentarios da Dra. Roses,
afirmou que concordava que teria havido consultas insuficientes entre a GAVI e a
OPAS. “Estamos tentando abordar isso de diversas maneiras,” ele adicionou, “inclusive

2 Jack, Andrew. Sistemas de vacinacdo dificultam iniciativas africanas. Financial Times, 23 de junho de
2009. Disponivel em:
k=1 http://www.ft.com/cms/s/0/1f ef88b8-5f48-11de-93d1-00144feabdc0.html?nclick chec. (Acesso
obtido no dia 16 de julho de 2009).
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através do Grupo de Trabalho OPAS-GAVI”. Embora o Grupo de Trabalho esteja
atualmente centrando-se em um desafio particular, a esperanca da GAVI, segundo ele, ¢
de se tornar um mecanismo importante para comunicagao continua e consultas.

35. O Dr. Ciro Quadros, Presidente Executivo do Instituto de Vacinas Sabin e
Presidente do Grupo de Assessoria Técnica sobre Doengas Preveniveis por Vacina da
OPAS, afirmou que, assim como a Diretora, ele também estava surpreso com a
justificativa de uma reunido especial para discutir o Fundo Rotatério e o AMC, uma vez
que o AMC terd impacto muito pequeno sobre as Américas, enquanto que o Fundo
Rotatorio continua a servir bem a Regido.

36. A Dra. Roses agradeceu a todos que participaram da reunido, em particular os
ministros da saude que haviam viajado a Washington expressamente para participar. Ao
resumir a discussdo, afirmou que a ela parecia que o valor do Fundo Rotatorio estava
bem-estabelecido, e assinalou que o Fundo foi criado ha 30 anos para abordar o mesmo
ciclo vicioso que o0 AMC esta procurando abordar hoje: um abastecimento insuficiente de
vacinas causado pela relutancia dos fabricantes em impulsionar a producao em funcdo do
risco demasiado e outras incertezas com respeito a demanda. A relagdo entre o Fundo
Rotatorio os fabricantes, enfatizou, tem sido extremamente positiva. Gracas a demanda
garantida gerada pelo Fundo Rotatorio, os fabricantes de vacinas tém podido expandir
suas produgdes e investir em pesquisa e desenvolvimento. Quando a OMS solicitou a
expansdo da capacidade de producdo para atender as vacinas contra a pandemia de
influenza foram as Américas que permitiram que os produtores assim o fizessem através
do aumento da demanda por vacinas contra a influenza sazonal. O Fundo também
permitiu o aparecimento de fabricantes nos mercados emergentes, o que aumentou a
concorréncia e baixou os pregos. Porém, o aspecto mais importante do ponto de vista da
saude publica ¢ que o Fundo permitiu o abastecimento sustentado de vacinas necessarias.

37. A questdo que surgiu com respeito ao AMC e o Fundo Rotatdrio esta relacionada
especificamente com a vacina pneumocdcica conjugada 10-valente e ligada a uma
clausula do contrato de licitagdo do Fundo que determina que os fabricantes oferecam ao
Fundo o prego mais baixo possivel por suas vacinas. A Dra. Rosas assinalou que esta
questdo tem surgido em um setor do mercado que ¢ altamente defeituoso do ponto de
vista econdmico e de saude publica, uma vez que ha apenas um fabricante de vacina
antipneumococica. Ressaltou que o problema ndo ¢ o Fundo Rotatério, mas a falta de
concorréncia devido a existéncia de um tnico fornecedor.

38.  Elareiterou que o problema envolve apenas a vacina antipneumococica, € que nao
ha nenhum problema com qualquer uma das outras vacinas sendo atualmente obtidas
através do Fundo Rotatoério. O Grupo de Trabalho OPAS-GAVI esta, portanto
concentrando-se em encontrar uma solugdo especifica para este problema especifico.
“Situacdes excepcionais como esta, ¢ claro, requerem solugdes excepcionais”, afirmou,
adicionando que ela deixou claro ao Secretario Executivo da Alianga GAVI estar mais do
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que disposta a encontrar tal solugdo, porém “sem minar os principios do Fundo Rotatério,
e acima de tudo, sem gerar tensdes ou diferengas entre os paises das Américas”. Para
isso, foi declarada uma moratéria de um ano na licitagdo da vacina pneumocdcica viral
10-valente através do Fundo Rotatorio para que o piloto do AMC possa avangar.

39.  Na sua perspectiva, os Estados Membros da OPAS haviam deixado claro que nao
viam qualquer razdo para outra discussido sobre o Fundo Rotatério, embora a discussdao
dentro do Comité Executivo de OPAS, ¢ claro, seria realizada conforme o previsto. Ela
apelou para que os membros do Comité Executivo pensem no assunto sobre de que forma
o problema da vacina antipneumocdcica viral pode ser resolvido de maneira a beneficiar
a todos.





