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CONSULTA REGIONAL SOBRE O ESQUEMA DE
MONITORAMENTO DO RSI APOS 2016

Finalidade

1. A finalidade deste documento € solicitar o posicionamento de cada Estado Parte
na Regido das Ameéricas, e facilitar a consolidacdo de uma posicao regional com respeito
ao enfoque de definicdo do Esquema de Monitoramento do RSI apds 2016, conforme
delineado na nota conceitual “Desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo da capacidade
central funcional para implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)”
(Anexo A) — preparado pelo Secretariado da OMS em cumprimento a Resolucéo
WHAG8.5."

2. Em conformidade com o Artigo 54 das Regulamentagdes, a nota conceitual esta
sendo entregue para consideracao de todos os Comités Regionais da OMS durante as suas
sessOes de 2015. Levando em consideracdo o feedback dos Estados Partes expresso
atraves dos Comités Regionais da OMS, o Secretariado da OMS apresentara o Esquema
de Monitoramento do RSI ap6s 2016 para adogdo pela Sexagésima Nona Assembleia
Mundial da Satde, em maio de 2016. O Esquema incluira detalhes operacionais e um
cronograma proposto.

Acdo do Conselho Diretor

3. Solicita-se que o Conselho Diretor expresse sua posicdo com respeito aos
seguintes elementos apresentados na nota conceitual:

! Organizagdo Mundial da Satide. Recomendaciones del Comité de Examen sobre las segundas prorrogas
para establecer capacidades nacionales de salud publica y sobre la aplicacion del RSI [Internet]. 68°
Assembleia Mundial da Salde; 18-26 de maio de 2015, Genebra (Suica). Genebra: OMS; 2015
(Resolugdo WHAG8.5) [citada em 14 de julho de 2015]. Disponivel em espanhol em:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAB8/A68_R5-sp.pdf



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_R5-sp.pdf

CD54/INF/4, Add. |

a) os principios fundamentais do Esquema de Monitoramento do RSI Apos 2016
seguindo as recomendacdes do Comité de Anélise do RSI de 2014;

b) a introducdo gradual de mudancas no Esquema de Monitoramento Apds 2016 do
RSI, isto é, de autoavaliagdo das capacidades centrais para um enfoque mais
adaptado a funcao;

c) 0 desenvolvimento pelo Secretariado da OMS das ferramentas e dos protocolos
necessarios para implantar o Esquema de Monitoramento do RSI ap6s 2016,
através de consultorias técnicas envolvendo Estados Partes ou especialistas, ou
ambos.

4. Os Estados Partes estdo convidados a fornecer suas contribui¢cdes por escrito a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana com antecedéncia, como referido no Anexo B, que
também descreve como essas, bem como os resultados do debate da sessdo do Conselho
Diretor, serdo compartilhados com o Secretariado da OMS.

Anexos
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Nota conceitual

Desenvolvimento, monitoramento e avaliacao da
capacidade basica funcional para a implementacao do
Regulamento Sanitario Internacional (2005)

1. Estrutura institucional

Tendo em vista (i) o Artigo 54 do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) (RSI) sobre
“Informes e revisdo”; (ii) a resolucdo WHA61.2, Implementacdo do Regulamento Sanitdrio
Internacional (2005); (iii) a resolugdo WHA65.23, de 2012, Implementag¢do do Regulamento
Sanitdrio Internacional (2005)"”; e (iv) a resolucdo EBSS/3/2015/REC/1 sobre o surto da doenca
causada pelo virus Ebola e o relatério do grupo de peritos para a avaliacdo preliminar do Ebola,
de 20157, os Estados Partes no RSI devem considerar novos enfoques e métodos para avaliacbes
de curto e longo prazo da capacidade nacional basica para a implementacao e o funcionamento
eficaz do RSI.

A resolucdo WHAG68.5, a qual aprovou as recomendacdes do Comité de Revisdo da Segunda
Extensdo para o Estabelecimento das Capacidades Nacionais de Saude Publica e Implementacdo
do RSP, observou que para que o RSI continue cumprindo sua principal finalidade, isto é, um
conjunto fixo de regras com vistas a minimizar as implicagdes internacionais para a saude
publica da propagacdo de um risco inicialmente localizado que esteja controlado de maneira
subdtima, ndo se deve ser considerar o ano de 2016 o final da implementagdo do RSI.

E, portanto, importante criar um sistema melhor de monitoramento e avaliagdo das capacidades
com um mecanismo claro, reconhecendo que um grande desafio para a implementacdao do RSI

! http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA65/A65 R23-sp.pdf
Resolucdo WHA65.23 “Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)”, de 2012,
solicitando a Diretora-Geral da OMS no paragrafo 7: “que acompanhe de perto a manutengéo das
capacidades bdsicas nacionais requeridas no Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) em todos os
Estados Partes que ndo tenham solicitado extensdo do prazo, através da elaboragéo de métodos de
avaliagdo apropriados para o funcionamento eficaz das capacidades bdsicas estabelecidas”.

? http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EBSS3/EBSS3 R1-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA68/A68 25-sp.pdf

* http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB136/B136 22Add1-sp.pdf
Implementacdo do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005): Relatério do Comité de Revisdo da
Segunda Extensdo para o Estabelecimento das Capacidades Nacionais de Saude Publica e
Implementagdo do RSI. Recomendagdo 7: (pardgrafo 43) “O Comité de Andlise recomenda que o
Diretor-Geral considere uma variedade de métodos para a avaliagéo e consolida¢éo a curto e longo
prazo das capacidades bdsicas dispostas no RS, tais como: Estados Partes devem urgentemente: (i)
fortalecer o atual sistema de autoavaliacdo [....]; e (ii) executar as andlises aprofundadas dos surtos
significativos de doencgas e eventos de saude publica [....]. De modo similar, e com uma visdo de longo
prazo, a Secretaria deve definir, através dos mecanismos consultivos regionais, op¢cbes para passar da
autoavaliagdo exclusiva a métodos que combinem a autoavaliagdo, a revisGo por pares e avaliagdes
externas voluntdrias, incluindo a combinagdo de peritos nacionais e independentes |[....]. Todo sistema
novo de monitoramento e avaliagdo deve ser elaborado com a participagdo ativa dos escritdrios
regionais da OMS e posteriormente proposto a todos os Estados Partes através do processo dos 6rgdos
administrativos de OMS. ”



http://apps.who.int/gb/or/e/e_ebss3r1.html
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65/A65_R23-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_25-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_25-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136/B136_22Add1-sp.pdf
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no futuro préximo esta relacionado com a falta de métodos de medicdo satisfatérios para
demonstrar os beneficios reais de sua implementag¢do, assim como o progresso obtido no
sentido de uma implementacgdo sustentavel.

O sistema mundial de monitoramento e avaliagao do RSl a ser usado apés 2016 deve assegurar
satisfatoriamente a prestacdo de contas mutua dos Estados Partes e da Secretaria no tocante a
seguranca da saude publica mundial, por meio da prestagdo transparente de informacgdes e do
fortalecimento da confianca através do didlogo. Deve também cobrir a implementac¢do do RSI
como um todo e, dependendo do aspecto considerado, propor tanto métodos quantitativos
como qualitativos, com consenso a respeito da frequéncia de avaliagdes ad hoc, periddicas,
ciclicas e continuas. O sistema deve ser proposto a todos os Estados Partes através dos 6rgaos
administrativos da OMS, para a aprovacao final pela Sexagésima Nona Sessdo da Assembleia
Mundial da Saude, em maio de 2016.

Esta nota conceitual foi formulada para auxiliar o cumprimento do prazo de maio de 2016,
descrevendo os componentes propostos para o sistema de monitoramento e avaliacdo do RSI
relacionado com a capacidade dos Estados Partes.

2. Capacidade nacional de saude publica estabelecida no RSI

O RSI representa o compromisso de todos os Estados Partes de preparacdo e resposta em caso
de eventos que possam constituir uma emergéncia de saude publica de interesse internacional,
seguindo um conjunto comum de regras. O RSI procura assegurar e melhorar a capacidade de
todos os paises de prevenir, detectar, avaliar e notificar as ameacas a saude publica, bem como
informar a respeito e responder a elas. A eficdcia mundial dessa estrutura depende de sua a
aplicagdo plena e continuada por todos os paises.

A capacidade de saude publica estabelecida no RSI é definida como ag¢des imprescindiveis, e
fundamentais que sdo a responsabilidade primordial de cada Estado Parte para atingir a meta da
seguranca sanitaria nacional, ou seja, evitar a disseminacdo de doencas e detectar e investigar
riscos para a saude na comunidade por meio de uma a¢do multissetorial eficiente (por exemplo,
sistemas integrados de vigilancia das doencas, servicos laboratoriais e redes nacionais, regionais
e mundiais).

Um componente crucial das funcdes essenciais da saude publica estabelecidas no RSI é o poder
de decisdo proporcionado pelo Estado aos centros nacionais de coordenagdo para que
notifiquem e coordenem as atividades no sistema de saude publica e para que assegurem a
disponibilidade de uma forga de trabalho competente na area de saude publica e um processo
continuo dos servicos de saude, desde a comunidade até os niveis intermedidrios e centrais. O
RSI exige a coordenacdo entre todas as partes do sistema de saude, inclusive o atendimento
individual e baseado na populagdo, a integragao de sistemas de informagdo em saide com o uso
de novas tecnologias e a coordenacgado de atividades multissetoriais entre ministérios e setores.

Portanto, requer-se um método de avaliacdo do desempenho que possa ser aplicado aos
servicos de saude publica no contexto dos requisitos do RSI.
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3. Principios para o monitoramento da capacidade nacional de satide publica
de acordo com o RSI

A finalidade do sistema do RSI para o monitoramento e avaliacdo no ambito mundial apés 2016
deve ser fornecer uma estrutura para a prestacao de contas mutua entre os Estados Membros a
respeito da seguranca da saude publica no mundo. A apresentacao de relatdrios transparentes,
exatos e oportunos fornecerd a todos os Estados Membros informagdes sobre a capacidade
existente e fomentard o didlogo, a confianga e a prestacdo de contas mutua entre os Estados
Membros.

O monitoramento e a avaliacdo sdo essenciais para a salude publica e todos os paises devem ter
um sistema robusto e integrado no ambito nacional, independentemente do sistema
internacional de monitoramento do RSI. Esta deve ser a base para o planejamento estratégico
nacional do setor da saude, cobrindo todos os programas para as principais doencas e as
atividades de sistemas de saide. O monitoramento e a avaliacdo devem ser bem integrados as
atividades e sistemas existentes para minimizar o trabalho e evitar a duplicagao.

Os planos de agdo nacionais (por exemplo, as implementacdes nacionais do RSI ou as extensoes,
onde seja pertinente, os preparativos nacionais e os planos de resposta) devem ser
incorporados ao ciclo orgamentdrio nacional e alinhados ao plano nacional estratégico, em vez
de serem independentes do planejamento institucional. Este é um dos primeiros passos para a
formacdo de uma capacidade sustentdvel e facilitard a vinculacdo do plano com outros setores
pertinentes, assegurando a compatibilidade com os cronogramas e planos estratégicos
nacionais.

A finalidade principal do preenchimento do questiondrio® anual sobre a estrutura de
monitoramento do RSI consistiu em cumprir a obrigacdo dos Estados Membros e da Secretaria
de informar anualmente a Assembleia Mundial de Saude sobre o progresso da implementacdo
do RSI. Embora os dados derivados do questionario atual contenham informacg&es uniformes,
ndo ddo uma indica¢do da funcionalidade dos sistemas nacionais ou da capacidade requerida
para administrar os eventos de salde publica.

=>» Preparacéo de uma autoavaliacéo com base cientifica das fungdes essenciais da satde
publica por parte dos Estado Partes (anexo 1 do RSI sobre a capacidade bdsica)

O surto da doenca causada pelo virus Ebola mostrou que as informagdes proporcionada pelos
Estados Membros no questionario de autoavaliagdo nem sempre correspondem a realidade em
campo, devido a mecanismos inadequados de coleta e validacdo de dados exatos.

A medida que se reconhece a utilidade da estrutura de monitoramento do RSI para informar
sobre a capacidade nacional no ambito do RSI, o Secretariado da OMS poderia identificar um
subconjunto de indicadores de funcionalidade e associda-los a perguntas reformuladas ou
simplificadas adaptadas a fun¢do. Qualquer andlise ou modificacdo da estrutura deve ser
inspirada em outras ferramentas criadas para as estratégias e estruturas regionais, ou deve
complementd-las, como a Estratégia da Asia e do Pacifico para doencas emergentes e o enfoque
integrado do monitoramento e resposta a doengas.

4 http://www.who.int/ihr/checklist/en/
http://www.who.int/ihr/publications/WHO HSE GCR 2015.8/en/
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=>» Andlise apds eventos agudos de satde publica

A administracdo dos eventos de salde publica reflete a funcionalidade da capacidade bdsica
nacional e da preparagao do sistema mundial de alerta e resposta.

A fim de complementar a autoavaliagdo e incentivar a aprendizagem coletiva transparente,
propde-se que cada Estado Parte examine um dos eventos com implicacGes possiveis ou reais
para a saude publica internacional que chegou a atencdao da OMS. Os Estados Partes que ndo
foram afetados por um evento com implicagdes possiveis ou reais para a saude publica
internacional examinariam um ou mais eventos com conotacdes locais.

Tais analises nacionais devem ser realizadas continuamente o mais breve possivel apds o
evento, devendo ser qualitativas. As analises continuam sendo responsabilidades dos Estados
Partes, com ou sem apoio de outros Estados Partes ou da OMS.

A andlise depois da acdo poderia constar de uma auditoria interna realizada por todos os
interessados diretos nacionais responsaveis pelas funcées essenciais da saude publica ou uma
revisdo por pares externa se Estado Parte quiser convidar outro Estado Parte e o Secretariado
da OMS para participar de um exame independente de um surto nacional. O Secretariado da
OMS preparara ferramentas e métodos padronizados para esta finalidade apds consulta com os
Estados Partes.

=> Exercicios de simulagéo

Quando for possivel, os Estados Membros devem incluir exercicios de simulacdo no
monitoramento e avaliacdo para provar a funcionalidade real de sua capacidade no ambito do
RSI e divulgar as licdes e boas prdticas a outros paises e interessados diretos. Na medida do
possivel, os Escritdrios Regionais devem facilitar a participacdo de outros Estados Membros nos
exercicios de simulagdo como observadores.

Os protocolos para os exercicios de simulacdo nacionais poderiam incluir exercicios de
simulacdo de situacGes (tabletop), exercicios praticos especificos ou exercicios nacionais de
avalia¢do funcional ou em grande escala, o qual podem ser combinados.

O Secretariado da OMS serd responsavel pela preparagdo das ferramentas e métodos
padronizados, em consulta com os Escritorios Regionais e os Estados Membros. As
representagcdes da OMS nos paises devem apoiar tais exercicios para melhorar a capacidade
basica estabelecida no RSl de maneira sustentavel.

4. Avaliacao independente da qualidade e do desempenho funcional da
capacidade dos Estados Partes na implementacao do RSI

Andlise e planejamento integrado

A capacidade estabelecida no RSI deve ser avaliada mediante uma analise integrada do
funcionamento atual. Todos os Estados Membros devem realizar tais analises, tanto aqueles
gue informaram que alcangaram as metas estabelecido no RSI para capacidade como os que
ndo apresentaram relatdrio. A andlise deve ser baseada em uma avaliagdo sistematica, incluir
todos os interessados diretos nacionais e levar em conta as avaliagdes setoriais existentes.
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A analise ajudara a:

estabelecer ou fortalecer os mecanismos nacionais de coordenacdo e identificar as
fungdes dos interessados diretos;

e planejar levando em consideragao o ciclo orcamentdrio nacional;

e atualizar e realinhar os planos em diversos setores nacionais como um primeiro passo
para institucionalizar os mecanismos de monitoramento e de avalia¢do; e

e identificar lacunas e solucbes ou correcdes possiveis no dmbito nacional ou regional e
estabelecer marcos para monitorar progresso.

Para esta anadlise integrada, todos os planos nacionais que incluem capacidade e fungdes de
acordo com o RSI, inclusive a extensdo dos planos de acdo apresentados pelos Estados
Membros, devem ser incorporados ao mecanismo existente de planejamento estratégico e
financiamento. Esse processo integrado de andlise e planejamento deve dar aos paises poder de
decisdo para que negociem com os parceiros nacionais e doadores externos, proporcionando
uma estrutura institucional sélida para canalizar os recursos para a cooperacdo. A analise,
portanto, representa uma oportunidade de reenquadramento da estrutura nacional de
cooperacgdo institucional e de revisdo sistematica dos compromissos assumidos pelo pais em
todos os setores e instituicdes pertinentes no ambito internacional (Nagdes Unidas, sub-regido).

Avadliagdo independente da capacidade funcional estabelecida no RSI

A analise integrada é principalmente responsabilidade de cada Estado Membro. No entanto,
uma op¢do para o monitoramento e avaliacdo operacional do RSI, que os Estados Membros
poderiam considerar voluntariamente, é uma avaliacdo independente da capacidade do pais
para detectar eventos de saude publica e responder com base em um conjunto de critérios
referentes a capacidade operacional e desempenho.

Com um enfoque voltado para o desempenho, podem-se realizar andlises retrospectivas dos
eventos reais, simulados e exercicios de simulagdo de situagdes para fazer avaliagdes
qualitativas e quantitativas do funcionamento e aumentar a confianga entre os Estados
Membros.

A avaliagdo independente é importante para melhorar a capacidade de saude publica requerida
pelo RSI no ambito nacional, regional e internacional. Sera empreendida com a plena
participagdo e aprovagdo do pais e servira de base para as discussées com:

e 0(s) ministério(s) e interessados diretos responsaveis pela vigilancia e resposta as
ameacas de saude publica, em colaboragdo com outros setores (por exemplo, satude
animal, turismo, transporte); e

e parceiros técnicos internacionais e organismos de financiamento que solicitem apoio
para qualquer das atividades ou investimentos definidos no relatério externo de
avaliacao.

As avalia¢Oes independentes devem ser facilitadas pela OMS e conduzidas, por exemplo, por um
grupo de assessores técnicos estabelecidos pelo comité regional (ou por comissdes ou
plataformas regionais), com os termos de referéncia padronizados para as seis regides. O grupo
deve ser formado por peritos internacionais em diversos temas que sejam qualificados e
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treinados pela OMS, estejam na lista de peritos do RSI ou sejam solicitados por sua pericia nas
fungdes essenciais da salde publica.

A avaliacdo independente abrangerd o estudo tedrico dos dados do pais, seguido de uma visita
ao pais, idealmente no ambito central, intermediario e local, para determinar a funcionalidade
dos procedimentos e processos implantados. Os dados do pais para o estudo tedrico poderiam
vir de autoavaliagGes e outras andlises realizadas pelo Estado Parte, inclusive uma analise depois
da acdo e exercicios de simulagdo. Os Estados Partes poderiam optar por um exercicio de
simulacdo durante a avaliacdo independente.

As equipes de avaliacdo prestardo informacdes sobre a capacidade as reunides anuais dos
comités regionais, e o Secretariado da OMS publicara uma lista dos Estados Membros em que
houve avaliacdes, com vistas a garantir a transparéncia e fortalecer a confianca entre os Estados
Partes. Os paises podem considerar a possibilidade de divulgar ao publico o relatério da
avaliacdo independente, as recomendacdes e o plano de trabalho.

A sede e os Escritérios Regionais da OMS ajudarao os paises a participar das avaliacées no que
diz respeito a apresentacdo voluntaria de relatérios e a realizacdo de exercicios de simulacao,
gue sdo componentes importantes da avaliacdo externa.

Insta-se os Estados Membros a considerarem os incentivos, os beneficios e os resultados de
uma avalia¢do independente, a qual:

e ¢é mais do que um instrumento de diagndstico, pois aumenta a conscientizacdo e
promove uma cultura do melhoramento continuo;

e indica o desempenho geral da capacidade essencial estabelecida no RSI;

e fornece uma base para o monitoramento e acompanhamento sistematicos do
funcionamento geral dos servicos de saude com o passar do tempo com respeito a

prevencdo, deteccdo precoce, notificacdo, confirmacdo exata e resposta as ameacas a
saude publica;

o fomenta a revisdo por pares e parcerias entre paises, o intercambio de habilidades
técnicas e recursos, a capacitagdo e a assisténcia em épocas da crise; e

e mediante o acompanhamento especifico com os interessados diretos e doadores, ajuda
os paises a determinar prioridades e formular justificativas ao solicitarem apoio
financeiro nacional ou internacional (empréstimos ou subveng¢bes) de governos
nacionais ou doadores internacionais.

A avaliagdo independente dos paises serd focada no contexto e nas prioridades nacionais. E
possivel que se tenha que considerar o contexto regional especifico, como afiliagdo a uma
comunidade econémica sub-regional ou a uma organizag¢do regional de integra¢gdo econémica.

5. Préximos passos e cronogramas

A estrutura de monitoramento e avaliagdo descrita nesta nota conceitual, caso seja endossada
pelos érgdos administrativos mundiais e regionais da OMS em 2015, serd ampliada ainda mais
em consultas organizadas pela sede da OMS e Escritérios Regionais, inclusive com a convocacgdo
de reunides de peritos. A estrutura de monitoramento e avaliagdo, seus detalhes operacionais e
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0 cronograma proposto serdo apresentados a Sexagésima Nona Sessdo da Assembleia Mundial
da Saude em 2016.

A fim de estabelecer o nivel do desempenho de um pais, identificar uma visdo compartilhada,
estabelecer prioridades e conduzir iniciativas estratégicas, o Secretariado da OMS criara
ferramentas e protocolos revistos como parte de um processo padronizado para, por exemplo,
definir competéncias fundamentais para o RSI, niveis de desempenho e indicadores funcionais,
termos de referéncia e procedimentos operacionais padronizados para avaliagGes
independentes e treinar assessores certificados pela OMS.

O Secretariado continuara interagindo com os organismos internacionais pertinentes e os
6rgdos coordenadores das iniciativas existentes para identificar sinergias e minimizar a
duplicacao, ao mesmo tempo fomentando um enfoque intersetorial.

Data Atividade

Junho-outubro de 2015 Consultar os comités regionais da OMS para que
endossem o método e as atividades.

Outubro-dezembro de 2015 Realizar consultas regionais com os Estados Membros
e parceiros internacionais (por exemplo, a Organizagdo
Internacional da Saude Animal, a Agéncia Internacional
de Energia Atbmica, a Organiza¢do da Aviagdo Civil
Internacional e a Organizacdo Internacional para as
Migracdes) sobre opcbes para o monitoramento e a
avaliacdo de implementacdo do RSI.

A OMS preparara ferramentas e protocolos.

Janeiro de 2016 Aprovar o método e os principios de monitoramento e
avaliagdo da implementacdo do RSI na Centésima
Trigésima Oitava Reunido do Conselho Executivo.

Janeiro-dezembro de 2016 Finalizar as ferramentas e os protocolos da OMS para a
avaliagdo externa (ferramenta de autoavaliagdo,
andlise depois da acgdo, exercicio de simulagdo) e
realizar teste-piloto.

Maio de 2016 Aprovar a estrutura de monitoramento do RSI na
Sexagésima Nona Sessdao da Assembleia Mundial da
Saude.
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Anexo B
Procedimentos adotados para a Consulta Regional

1. Entre 31 de julho ¢ 6 de agosto de 2015, a nota conceitual “Desenvolvimento,
monitoramento e avaliagdo da capacidade central funcional para implementagédo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005)” foi publicada em cinco dos seis idiomas
oficiais da OMS no website da OMS em:

http:/www.who.int/ihr/publications/concept _note 201507/en/.

2. Depois da sua publicacdo, no dia 6 de agosto de 2015, o Departamento de
Doencas Transmissiveis e Analise de Saude (CHA, sigla em inglés) da Reparticdo
Sanitéria Pan-Americana (RSPA) distribuiu a nota conceitual nos quatro idiomas oficiais
da OPAS, por e-mail, aos Estados Partes nas Américas, através dos Escritérios de Pontos
Focais Nacionais (NFP, sigla em inglés) do RSI.

3. Nesta comunicacéo, funcionarios de Estados Partes relevantes foram convidados a
participarem nas sessfes virtuais, nos dias 2 e 3 de setembro de 2015, em preparacéo ao
54° Conselho Diretor da OPAS, 67% Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas.

4. Em comunicacgdo posterior do CHA aos NFP, no dia 19 de agosto de 2015, os
Estados Partes foram convidados a compartilhar com o CHA, por e-mail a
andragro@paho.org, suas posi¢cdes no que se refere a trés elementos da nota conceitual,
segundo indicado no paragrafo 3 do documento principal (CD54/INF/4, Add. 1), o mais
tardar 18 de setembro de 2015.

5. Embora as contribuicdes estendidas de Estados Partes por escrito — elaborando
suas posicdes com respeito a nota conceitual — sejam bem-vindas e seriam resumidas
pela RSPA, e usadas para introduzir o debate do Conselho Diretor, com proveito maximo
do tempo, conforme préxis, as delegacGes estdo convidadas a planejar uma intervencao
do maximo trés minutos durante a sessao.

6. Um resumo do resultado consolidado do debate sobre esta questdo durante o
Comité Regional serd captado no Relatério do Comité Regional a 138% Sessdo do
Conselho Executivo da OMS, a ser realizada em janeiro de 2016. Além disso, todas as
contribuicdes estendidas recebidas por escrito de Estados Partes individuais serdo
compartilhadas com o Secretariado da OMS.
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