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RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE DO COMITE EXECUTIVO

1. Apresenta-se abaixo, em cumprimento do Artigo 9.C da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, o relatério sobre as atividades desenvolvidas pelo
Comité Executivo e pelo Subcomité para Programas, Orcamento e Administracao entre
setembro de 2017 e setembro de 2018. Durante esse periodo, o Comité Executivo
realizou duas sessfes: a 1612 sessdo, no dia 29 de setembro de 2017, e a 1622 sesséo, de
18 a 22 de junho de 2018. O Subcomité para Programas, Or¢camento e Administragdo
realizou sua 122 sessdo nos dias 21 a 23 de marco de 2018. Os detalhes das reunides
podem ser encontrados nos relatorios finais da 122 sessdo do Subcomité (documento
SPBA12/FR) e das 1612 e 1622 sessGes do Comité Executivo (documentos CE161/FR, e
CE162/FR respectivamente).

2. Durante o periodo de notificacdo, eram Membros do Comité Executivo: Antigua e
Barbuda, Argentina, Belize, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Panama e Peru. Os
Membros do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracao eleitos pelo Comité
Executivo ou nomeados pela Diretora foram Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados,
Chile, Equador, Estados Unidos da América e Panama.

3. Foram eleitos os seguintes Membros para fazer parte da mesa diretora durante as
1612 e 162% Sessdes do Comité: Panama (Presidente), Brasil (Vice-Presidente) e
Coldmbia (Relator).

4. Durante a 161? sessdo, Chile e Panama foram eleitos para fazer parte do
Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo ao término dos mandatos do
Estados Unidos da América e da Guatemala no Comité Executivo.

5. O Comité fixou as datas para a 122 sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo, a 1622 sessdo do Comité Executivo e 0 56° Conselho
Diretor. O Comité também discutiu os temas a serem examinados pelos Orgdos Diretores
durante o ano; recebeu a apresentacdo do relatério sobre o plano da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) para a mitigacdo do impacto da mudanca da idade de
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aposentadoria dos funcionarios da RSPA (documento CE161/5); e foi informado do
resultado de um estudo sobre as funcGes referentes a ética e a investigacdo do Escritorio
de Etica da OPAS, endossando uma proposta da Diretora de separar as duas funcdes e
criar um novo escritorio de investigacdo (documento CE161/6).

6. Na 1612 sessdo, o Comité aprovou oito decisdes, que aparecem, juntamente com
um resumo das suas deliberacdes, no Relatorio Final da sessdo (Anexo A).

7. Durante a 1622 sessdo, o Comité nomeou os delegados do Panamé e do Brasil
como Presidente e Vice-Presidente, respectivamente, para representa-lo no 56° Conselho
Diretor, 702 sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas. Belize e Canada
foram eleitos como representantes suplentes. O Comité também aprovou uma agenda
provisoria para a sessao € nomeou um membro para o Comité de Auditoria da OPAS.

8. Os seguintes assuntos foram também discutidos durante a 1622 sessdo:

Assuntos do Comité
e Relatorio sobre a 122 sessdo do Subcomité para Programas, Orgcamento e
Administracédo
e Prémio OPAS a Gestéo e Lideranca nos Servigos de Satde 2018
e Colaboracdo com Agentes ndo Estatais
e Agentes ndo estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
e Relatério anual do Escritorio de Etica correspondente a 2017
e Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS
e Nomeagdo de um membro ao Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica dos programas

e Relatorio preliminar da avalia¢do de fim do biénio do Programa e Orcamento da
OPAS 2016-2017/Segundo relatorio provisério do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019

e Avaliagdo da Politica Orgcamentaria da OPAS

e Nova escala de contribuigdes fixas

e Plano de agdo para a saude da mulher, da crianga e do adolescente 2018-2030
e Plano de agdo para prevengdo e controle do cancer do colo uterino 2018-2030

e Plano de acéo sobre recursos humanos para o acesso universal a satde e a
cobertura universal de satde 2018-2023

e Plano de ag&o sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023
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Assuntos administrativos e financeiros

Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo correspondentes
a 2017

Programacdo do excedente do orcamento
Programacédo da receita excedente

Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital e implementacgéo
do Plano Mestre de Investimentos de Capital

Relatorio do Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo
correspondente a 2017

ModificagOes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS

Assuntos de pessoal

Modifica¢des do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Intervencéo do representante da Associagédo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informacéo geral

Versao preliminar da avaliacao final da Agenda de Saude das Américas
2008-2017

Processo proposto para o desenvolvimento do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025

Relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS
Ciberseguranca na OPAS

Situacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (PMIS)

Relatdrio do Comité Assessor sobre Pesquisa em Saude
Relatdrio da Comissédo sobre Equidade e Desigualdades em Saude nas Americas

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

Atualizacgéo sobre a situacéo e os desafios do suprimento da vacina inativada
contra poliomielite para manter a erradicacdo da doenca na Regido das Américas
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Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizacdo dos servigos de
salde pelas pessoas léshicas, gays, bissexuais e trans

Plano de acdo sobre seguranca viaria: Relatorio final

Plano de agdo para acelerar a reducéo da mortalidade materna e da morbidade
materna grave: Relatério final

Estratégia e plano de acdo para a salde integral na infancia: Relatério final
Estratégia e plano de acdo sobre mudanca climatica: Relatorio final
Estratégia e plano de acéo para e-Saude: Relatdrio final

Estratégia e plano de agdo sobre gestdo de conhecimento e comunicagdes:
Relatério final

A salde e as relagdes internacionais: seu vinculo com a gestdo do
desenvolvimento nacional da saude: Relatorio final

Instituigdes nacionais associadas com a OPAS para
cooperacdo técnica: Relatério final

Bioética: rumo a integracdo da ética na saude:
Relatdrio final

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:

a) Estratégia e plano de acdo para o reforgo do sistema de salde para abordar a

violéncia contra a mulher: Relatorio de progresso

b)  Plano de acédo para prevencdo da obesidade em criancas e adolescentes:
Revisdo intermediaria

c) Estratégia e plano de acdo sobre a saude urbana: Revisdo intermediaria
d) Plano de acdo para resisténcia antimicrobiana: Revisdo intermediaria

e) Plano de acdo para prevencao e controle das hepatites virais: Revisao
intermediaria

f)  Plano de acéo para prevencéo e controle da tuberculose: Reviséo
intermediaria

g) Plano de acdo para a prevencéo e o controle do HIV e de infeccbes
sexualmente transmissiveis 2016-2021: Revisao intermediaria

h)  Plano de ag&o para a eliminagdo da malaria 2016-2020:
Revisdo intermediaria
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Assuntos de informacéao geral (cont.)

e Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos: (cont.)
i)  Plano de acdo para a redugdo do risco de desastres 2016-2021: Relatdrio de
progresso, Rev. 1

j)  Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisdes de saude publica para
o0s Estados Membros: Relatdrio de progresso

k)  Situacdo dos Centros Pan-Americanos

o Resolucdes e outras agdes das organizacOes intergovernamentais de interesse para
a OPAS:

a) 712 Assembleia Mundial da Salde
b)  OrganizacGes sub-regionais

o Resposta da OPAS a manutencao de uma agenda eficaz de cooperagdo técnica em
Venezuela e Estados Membros vizinhos

Assuntos relativos aos Orgéos Diretores
o Mudanca de data do 56° Conselho Diretor
9. Na 1622 sessdo, 0 Comité Executivo aprovou 10 resolucdes e quatro decisdes, que

aparecem, juntamente com um resumo das apresentacdes e discussdes de cada item, no
Relatdrio Final da 1622 sessao (anexo B).

AnNexos
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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessdo

1. A 161% Sessdo do Comité Executivo foi realizada na sede da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) em Washington, D.C., em 29 de setembro de 2017.
Participaram da sessdo delegados dos seguintes nove membros do Comité Executivo
eleitos pelo Conselho Diretor ou pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana: Antigua e
Barbuda, Argentina, Belize, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Panaméa e Peru. Delegados
do Equador, Estados Unidos, Guiana, México, Santa Lucia e Trinidad e Tobago assistiram
como observadores.

2. O Dr. Rubén Nieto (Argentina, Presidente cessante do Comité Executivo) abriu a
sessao e deu as boas-vindas aos participantes, oferecendo boas-vindas especiais aos novos
membros eleitos pela recém-concluida 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana: Belize,
Canadé e Peru.

Assuntos relativos ao Regulamento
Eleicdo da Mesa Diretora

3. Em conformidade com o Artigo 15 do Regulamento Interno, o Comité elegeu os
seguintes Estados Membros para constituir a Mesa Diretora no periodo de setembro de
2017 a setembro de 2018 (Deciséo CE161[D1]):

Presidente: Panamé (Dr. Miguel Mayo Di Bello)
Vice-Presidente: Brasil (Sr. Antonio Carlos Figueiredo Nardi)
Relatora: Colémbia (Sra. Carmen Véasquez Camacho)

4. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), Dr. Carissa Etienne,
atuou como Secretéria ex officio e a Diretora Adjunta, Dra. Isabella Danel, como Secretaria
Técnica.

Adocao da agenda (documento CE161/1)

5. Em conformidade com o artigo 9 do Regulamento Interno, o Comité adotou, sem
alteracdes, a agenda provisoria preparada pela Diretora (Decisdo CE161[D2]).

Assuntos relativos ao Comité
Eleicdo de dois membros do Subcomité para Programas, Orgamento e Administragao

6. O Comité elegeu Chile e Panama para atuar no Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo ao expirar 0 mandato dos Estados Unidos da Ameérica e da
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Guatemala e no Comité Executivo. O Comité expressou seu agradecimento aos
Estados Unidos de América e a Guatemala pelo servico prestado (Decisdao CE161[D3]).

Assuntos relativos aos Orgaos Diretores

Datas propostas para reunides dos Orgdos Diretores da OPAS em 2018
(documento CE161/2)

a) 122 Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢amento e Administracdo

7. O Comité decidiu que a 122 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo sera realizada de 21 a 23 de marco de 2018 (Decisdo CE161[D4]).

b) 1622 Sessao do Comité Executivo

8. A Diretora sugeriu que a 1622 Sessdo do Comité Executivo seja realizada de 18 a

22 de junho de 2018. Assinalou-se, porém, que haveria muito pouco tempo entre o
encerramento da 71* Assembleia Mundial da Salide em maio de 2018 e a abertura da
1622 Sessdo do Comité; portanto, sugeriu-se que seria preferivel realizar a sessdo em julho.

9. A Diretora explicou que realizar a sessdo do Comité em julho tornaria muito dificil
para a Reparti¢do preparar e publicar todos os documentos em tempo para 0 56° Conselho
Diretor, particularmente se for necessario efetuar consultas entre os Estados Membros
sobre assuntos da agenda. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgaos
Diretores, RSPA) afirmou que era sempre dificil cumprir o prazo para publicacdo dos
documentos, mesmo quando a sessdo do Comité era realizada no fim de junho; com base
em sua experiéncia, isso seria impossivel se a sessdo fosse realizada em julho.

10. Tendo em vista as explicacdes fornecidas, o Comité decidiu realizar sua
1622 Sesséo de 18 a 22 de junho de 2018 (Decisdao CE161[D5]).

c) 56° Conselho Diretor, 70? Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

11. A Diretora propds que o 56° Conselho Diretor, 702 Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas, seja realizado de 24 a 28 de setembro de 2018. Assinalou-se,
porém, que a Oitava Sessdo da Conferéncia das Partes na Convencdo-Quadro sobre o
Controle do Tabaco sera realizada em Genebra de 1° a 6 de outubro de 2018, o que
significa que as autoridades nacionais de salde que participem dos dois eventos
provavelmente teriam que sair de Washington antes do fim da sesséo e estariam ausentes
de seus paises por mais de duas semanas. Portanto, sugeriu-se mudar a data do
56° Conselho Diretor.

12. A Diretora explicou que as datas das sessfes dos comités regionais da OMS sdo
estabelecidas no ambito global. S&o programadas de modo que o Diretor-Geral e outros
funcionarios da OMS participem de todas as sessdes. Qualquer alteragdo na data teria que
ser acordada com a Secretaria da OMS e 0s outros comités regionais.
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13. O Comité solicitou que a Diretora consultasse o Grupo Global de Politica sobre a
possibilidade de alterar a data do 56° Conselho Diretor. Acordou-se que o resultado dessa
consulta fosse comunicado aos membros do Comité pelo Presidente, ap6s o que o Comité
tomaria uma deciséo sobre a data.

14. O Comité decidiu posteriormente que o0 56° Conselho Diretor sera realizado de 24 a
28 de setembro de 2018 (decisdo CE161[D6]).

Temas propostos para as reunides dos Org&os Diretores em 2018 (Documentos CE161/3
e CE161/4)

a) 122 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo

15. O Comité Executivo considerou a lista de temas propostos para discussao pelo
Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo durante sua 122 Sessdo
(Documento CE161/3). A Diretora observou que o Subcomité recebeu o mandato de
considerar todos os itens propostos, seja de acordo com os termos de referéncia ou em
consonancia com as resolucgdes e decisdes do Comité Executivo, o Conselho Diretor ou a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

16. O Comité Executivo endossou a lista de temas contida no Documento CE161/3
(Decisdo CE161[D7]) que incluira o item indicado pela Conferéncia.

b) 1622 Sessao do Comité Executivo

17. A Diretora chamou atencdo para a lista de temas propostos para discussdo pelo
Comité Executivo durante sua 1622 Sessdo (Documento CE161/4). Ela observou que
alguns dos temas foram transferidos do ciclo de reunides 2016 e 2017 e alguns foram
propostos pelos Estados Membros. Ao compilar a lista de temas, a Reparticdo levou em
conta a necessidade de permitir tempo suficiente para o processo de consulta necessario
para produzir documentos que gerariam consenso dentro do Comité Executivo e do
Conselho Diretor. A Reparticdo também identificou alguns temas para discussao em 2019
e 2020, que foram listados nos anexos A e B do Documento CE161/4. Ela observou que,
obviamente, os Estados Membros podiam acrescentar temas a qualquer uma das listas;
contudo, ela relembrou que, no contexto da reforma da OMS, decidiu-se manter um
numero razoavel de temas na agenda dos Orgdos Diretores.

18. Na discussdo que se seguiu, solicitou-se esclarecimento acerca da justificacao para
propor uma estratégia e plano de acao sobre promocao da satde no contexto dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. Uma delegada observou que a estratégia e plano de acéo
visavam a apoiar a implementacéo do Plano de Ac#o sobre Satide em Todas as Politicas,*
principalmente nos governos locais, e perguntou por que se considerou necessario adotar
um novo plano de agéo para implementar um ja existente. Ela observou também que nos
Estados federados o governo nacional tinha pouco controle sobre as a¢fes dos governos
locais.

! Veja o Documento CD53/10, Rev. 1, e a Resolugdo CD53.R2 (2014).
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19. A mesma delegada buscou esclarecimento acerca do valor agregado da proposta de
plano de acdo sobre entomologia e controle de vetores e a diferenca entre 0 mesmo e a
Estratégia de Prevencéo e Controle de Arboviroses,? o Plano de Agéo para a Eliminagdo da
Malaria 2016-2020 % e outras iniciativas para a prevencdo e controle de doencas
transmitidas por vetores. Ela também solicitou informacbes acerca do propdsito da
estratégia proposta para o fortalecimento dos sistemas de pesquisa sobre ética e perguntou
por que a proposta de plano de agdo sobre o importante problema da mudanca climética foi
adiada de 2018 para 2019. Outra delegada observou que o periodo coberto pela Estratégia
Regional e o Plano de Acéo para Prevencdo e Controle do Cancer* terminou em 2016 e
indagou se a Reparticdo pretendia elaborar um novo plano de acdo para consideracao
em 2018.

20.  Com relagdo aos temas propostos para consideragdo em 2019, uma delegada
expressou preocupacao com as propostas de estratégia e plano de acao sobre etnia e salde,
apontando que as caracteristicas diferentes dos grupos étnicos nos paises da Regido
poderiam dificultar o desenvolvimento de uma estratégia e plano de acdo que fossem mais
especificos do que a Politica sobre Etnia e Saude® adotada pela recém-concluida
29?2 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Outros delegados apoiaram o desenvolvimento
de uma estratégia e plano de acdo com objetivos e linhas de agdo claros, a fim de fornecer
um guia para a implementacdo da politica. Eles ressaltaram, contudo, que a estratégia e o
plano devem ser desenvolvidos em consulta com os Estados Membros a fim de abordar
suas necessidades e questoes.

21.  Também buscou-se informacdo sobre o processo de desenvolvimento do Plano
Estratégico da OPAS para 2020-2025 e como ele estaria ligado ao desenvolvimento do
13° Programa de Trabalho Geral da OMS. Além disso, sugeriu-se que as consultas dos
Estados Membros devem ser lancadas em 2018 visando a formulacdo de uma estratégia e
um plano de ac&o para doagdo e transplante de 6rgdos humanos a serem considerados em
2019. Observou-se que um quadro de politicas sobre o tema foi adotado em 2009,° mas n&o
havia uma estratégia ou plano de acdo para implementa-lo.

22. A Dra. Kira Fortune (Chefe Interina, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade em Saude, RSPA) explicou que ha uma demanda crescente dos
Estados Membros por uma estratégia e plano de acdo de promocéo da saude, identificados
como prioridade no contexto da Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030.
Ela também indicou que o periodo coberto pelo Plano de Acdo sobre Saide em Todas as
Politicas, que so cobria um aspecto da promocéo da salde, terminaria em 2019.

23. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA), observando que o controle de vetores era s6 um aspecto das
iniciativas de prevencéo e controle de arboviroses e maléria, disse que a proposta de plano

Veja 0 Documento CD55/16 e a Resolucdo CD55.R6 (2016).

Veja 0 Documento CD55/13 e a Resolugdo CD55.R7 (2016).

Veja o Documento CD48/6 e a Resolugdo CD48.R10 (2008).

Veja o Documento CSP29/7, Rev.1, e a Resolugdo CSP29.R3 (2017).
Veja o Documento CD49/14 e a Resolu¢do CD49.R18 (2009).

(22N B NV
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de acdo sobre entomologia e controle de vetores era abrangente e cobriria o controle de
vetores para todas as doencas transmitidas por vetores. Diferentemente da Estratégia de
prevencgéo e controle das doengas arbovirais, esta incluiria alvos claros e indicadores de
progresso. O plano foi considerado necessario em parte porque a entomologia estava sendo
desconsiderada nas Américas, ja que muitas universidades terminaram seus programas de
entomologia e controle de vetores. O plano, portanto, visa a reviver o interesse em
entomologia e fornecer um quadro para a cooperagdo técnica da Reparticdo com os Estados
Membros buscando fortalecer suas atividades de controle de vetores.

24. A Diretora observou que o periodo coberto pela Estratégia e Plano de Ac¢éo sobre
Mudanca Climatica’ terminaria em 2018. Antes de desenvolver um novo plano, a
Reparticdo precisava analisar os dados compilados de acordo com o plano existente e
realizar seminarios nacionais de planejamento com os Estados Membros. Por esse motivo,
propds enviar um novo plano para consideracdo dos Orgdos Diretores em 2019.
Ela acrescentou que a Reparticdo ndo considerou a elaboragdo de um novo plano de agéo
para o cancer do colo de Gtero, mas certamente faria isso se os Estados Membros achassem
necessario. Quanto a proposta de estratégia e plano de acdo sobre etnia e salde, a
Reparticdo seria orientada pelos Estados Membros. Ela sugeriu, porém, que a politica
recentemente adotada poderia ndo ser suficiente para orientar as agdes necessarias para
reduzir as desigualdades em saude que afetam alguns grupos étnicos; pode ser necessario
estabelecer algumas metas mensuraveis.

25. O novo Plano Estratégico da OPAS para o periodo de 2020-2025 esta alinhado com
0 13° Programa Geral de Trabalho da OMS e a Agenda Sustentavel de Saude para as
Américas 2018-2030 recentemente adotada.? Seria convocado um grupo de trabalho dos
Estados Membros para colaborar com a Reparticdo no desenvolvimento do novo Plano
Estratégico, e consultas nacionais também seriam realizadas a fim de assegurar que o Plano
Estratégico aborde especificidades regionais e as prioridades globais identificadas no 13°
Programa Geral de Trabalho da OMS.

26. O Comité endossou a lista de temas propostos contida no Documento CE161/4 com
as modificacOes propostas durante a discusséo; acordou-se que a Reparti¢do continuaria a
consultar os Estados Membros acerca da agenda provisoria para a 1622 Sessao nos
proximos meses (Decisdo CE161[D8]).

Assuntos relacionados ao pessoal

Plano de Mitigagdo do Impacto da Mudanca na Idade de Aposentadoria do Pessoal da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento CE161/5)

27. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora, Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) apresentou o Documento CE161/5, observando que foi produzido em
resposta as preocupacdes expressadas durante a 160* Sessdo do Comité Executivo acerca
do impacto da idade mais avancada de aposentadoria com relacdo a duas questdes:

" Veja o Documento CD51/6, Rev. 1 e a Resolugdo CD51.R15 (2011).
8 Veja o Documento CSP29/6, Rev. 3 e a Resolugdo CSP29.R2 (2017).
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rotatividade de funcionarios e igualdade de género. O documento indica que, embora a
idade mais avancada de aposentadoria provavelmente reduziria a rotatividade de
funcionarios, reduzindo as oportunidades de promogdo dos funcionarios e o recrutamento
de novos funcionarios, também aumentaria o tempo disponivel para a implementacéo de
um plano de sucessdo e uma transferéncia de conhecimentos mais sistemética. Ademais, 0s
funcionarios que decidem permanecer em seus cargos até 65 anos continuariam a
contribuir para o seguro de saude e os fundos de pensdo dos funcionarios. A Comisséo
Internacional de Servicgo Civil estimou que, em todo o sistema das Na¢6es Unidas, cerca de
US$ 30 milhdes seriam acrescentados ao Fundo de Pensdo Conjunta dos Funcionarios das
Nacdes Unidas.

28. O aumento na idade de aposentadoria também oferece a Reparticao a oportunidade
de reformular os cargos a fim de assegurar que estejam de acordo com as necessidades
programaticas da Organizacdo segundo o Plano Estratégico. Assim, a Reparticdo estava
atualmente executando uma analise critica das fungdes a serem desempenhadas pelos
individuos recrutados ou promovidos para preencher todos os cargos vagos. A Reparticao
também estava buscando abrir mais oportunidades para as mulheres passarem a cargos
profissionais de nivel mais alto. Uma iniciativa de trés fases foi recentemente proposta para
este fim. Assim, a Reparticdo utilizaria a mudanca na idade de aposentadoria de forma
estratégica e produtiva para mitigar qualquer efeito negativo possivel e transformar a
mudancga em oportunidade.

29. A Diretora, afirmando a importancia do planejamento da sucessao, disse que era
essencial aproveitar a oportunidade para adaptar os perfis dos cargos da Organizagao para
responder a novos desafios e prioridades. Era importante também adotar modelos novos e
mais flexiveis de contratacdo para que os perfis dos cargos possam evoluir e novos
funcionarios serem recrutados conforme necessario.

30. O Comité tomou nota do relatério.

Outros assuntos
Funcdes de Etica e Investigagdo (Documento CE161/6)

31. A Diretora Adjunta relembrou que o Escritdrio de Etica da OPAS foi estabelecido
em 2005 em consonéncia com uma recomendacdo do Auditor Externo da Organizagéo.
O Escritério assumiu a responsabilidade pela ética e a investigacdo. A funcdo de
investigacdo, que é reativa e examina alegagdes de mé conduta, foi executada por meio de
andlise dos fatos e relato das conclusbes a administracdo. A funcdo de ética, que é
preventiva e visa a prevenir lapsos éticos, inclui divulgagéo, treinamento, recomendacdes
sobre politicas e servicos de aconselhamento. Durante muitos anos, o Comité de Auditoria
da OPAS recomendou que as fungdes de ética e investigacdo fossem separadas a fim de
evitar qualquer conflito de interesse real ou percebido.

32. Em 2016, a Reparticdo encomendou um estudo independente do mandato duplo do
Escritorio de Etica da OPAS, que observou as fungdes de ética e investigacdo em outras
instituicbes multilaterais. O estudo constatou que as duas fungbes podem produzir
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conflitos que desencorajariam os funcionarios de solicitar assessoria ética confidencial,
embora ndo houvesse nenhuma evidéncia de que isso tenha ocorrido na OPAS.
N&o obstante, a Diretora concluiu que a funcdo de investigacdo devia ser transferida para
um escritério independente, coerente com a atual melhor préatica e com o que prevalece em
todas as outras agéncias das NagOes Unidas, exceto a Organizagdo Internacional de
Aviacéo Civil.

33.  Como parte da reestruturacdo das funcdes de ética e investigacdo, a Reparticdo
também implementaria outras mudancas recomendadas pela Unidade Conjunta de
Inspecdo das Nacdes Unidas, incluindo a incorporacdo de limites de mandato para os
funcionarios encarregados da ética. Além disso, os funcionérios encarregados da ética e
investigacao responderiam diretamente a Diretoria no futuro. Atualmente, o Gerente do
Programa de Etica da OPAS responde ao Comité Executivo, enquanto na maioria das
organizacg0es 0s encarregados da ética respondem diretamente a diretoria executiva, 0 que
ajuda a assegurar seu acesso a administracdo e sua inclusdo como membros da lideranca
sénior e promove uma melhor supervisdo e prestacdo de contas. A fim de manter a
independéncia dos escritorios de ética e investigacdo, ambos enviariam relatérios anuais
abrangentes ao Comité Executivo, e os chefes dos dois escritorios também poderiam se
reunir com o Comité Executivo ou o Comité de Auditoria caso fosse necessario para uma
discussdo confidencial acerca de comportamentos da administracdo ou outras questdes.
A Diretoria teria que consultar o Comité Executivo caso concluisse que um funcionério de
ética ou investigacdo tenha que ser demitido antes do fim do mandato.

34. O Comité Executivo expressou forte apoio a decisdo da Diretora de separar as
funces de ética e investigacdo. Alguns delegados consideraram que a separacao ajudaria a
evitar conflitos de interesse, contribuir para maior transparéncia e eficiéncia nas
investigacOes e fortalecer a confianga no trabalho de ambos os escritdrios. Expressou-se
apoio também a estrutura revisada de preparacdo de relatorios, que permitiria que os dois
escritdrios desempenhassem um papel mais importante em informar e promover a missédo e
0s objetivos da Organizacao.

35. A Diretora afirmou que asseguraria que as mudancas estruturais necessarias sejam
feitas e os recursos necessarios alocados para assegurar que ambos 0s escritorios contem
com pessoal adequado para executar suas fungdes.

36. O Comité tomou nota do relatorio.

Encerramento da sessdo

37.  Ap6s a costumeira troca de cortesias, o Presidente declarou encerrada a
1612 Sesséo.

Resolucdes e decisdes

38.  As seguintes decisbes foram aprovadas pelo Comité Executivo durante a
1612 Sesséo.
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DecisOes
CE161(D1) Eleicéo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 15 do Regulamento Interno, o Comité elegeu os
seguintes Estados Membros para constituir a Mesa Diretora no periodo de setembro de
2017 a setembro de 2018:

Presidente: Panama
Vice-Presidente: Brasil
Relator: Coldmbia

(Reunido plenéria, 29 de setembro de 2017)

CE161(D2) Adocao da agenda

Em conformidade com o artigo 9 do Regulamento Interno, o Comité adotou, sem
alteracdes, a agenda provisoria preparada pela Diretora (Documento CE161/1).

(Reunido plenaria, 29 de setembro de 2017)

CE161(D3) Eleicdo de dois membros do Subcomité para Programas, Orgamento e
Administracao

O Comité Executivo elegeu Chile e Panama para servir no Subcomité para
Programas, Orgcamento e Administragéo.

(Reunido plenaria, 29 de setembro de 2017)

CE161(D4) Data da 12% Sessao do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracao

O Comité Executivo decidiu que a 122 Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo sera realizada de 21 a 23 de marc¢o de 2018.

(Reunido plenaria, 29 de setembro de 2017)

CE161(D5) Data da 1622 Sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo decidiu que sua 1622 Sessdo sera realizada de 18 a 22 de junho
de 2018.

(Reuniéo plenaria, 29 de setembro de 2017)
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CE161(D6) Data do 56° Conselho Diretor, 70% Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas

O Comité Executivo decidiu que o 56° Conselho Diretor, 70* Sessdao do Comité
Regional da OMS para as Americas, sera realizado de 24 a 28 de setembro de 2018.

(deciséo pds-sessao, 16 de novembro de 2017)

CE161(D7) Temas para discussdo durante a 122 Sessdo do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracao

O Comité Executivo endossou a lista de temas a serem discutidos pelo Subcomité
para Programas, Orcamento e Administracdo contida no Documento CE161/3, com a
inclusdo do tema indicado pela Conferéncia.

(Reunido plenéria, 29 de setembro de 2017)

CE161(D8) Temas para discussao durante a 1622 Sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo endossou a lista de temas para discussdo durante sua 1622
Sessdo contida no Documento CE161/4, com as modificacbes sugeridas durante a
discusséo.

(Reunido plenéria, 29 de setembro de 2017)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo, Delegado do
Panama, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
assinam o presente Relatorio Final em espanhol.

ASSINADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, neste vigesimo
nono dia do més de setembro do ano de dois mil e dezessete. A Secretaria depositara 0s
textos originais no arquivo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e enviara copias aos
Estados Membros da Organizacdo. O Relatorio Final serd publicado na pagina eletrénica
da Organizacao Pan-Americana da Saide uma vez aprovado pela Presidéncia.

Miguel Mayo Di Bello
Presidente
da 1612 Sessdo do Comité Executivo
Delegado do Panamé

Carissa Etienne
Secretaria ex officio
da 1612 Sessao do Comité Executivo
Diretora
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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ANexos
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Anexo A
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1642 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocdo da agenda e programa de reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 57° Conselho Diretor da OPAS,
712 Sessao do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

3. Projeto de agenda provisoria para o 57° Conselho Diretor da OPAS,
712 Sessao do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatdrio sobre a 13? Sessdo do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragéo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude (2019)
6. Implementacdo do Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
8. Relatdrio anual do Escritdrio de Etica (2018)

9. Relatdrio do Comité de Auditoria da OPAS

10. Nomeacdo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS
Assuntos relativos a politica dos programas

11.  Proposta de Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salude
2020-2025

12.  Projeto de Programa e Orcamento da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2021

13.  Nova escala de contribuigdes fixas (se for o caso)

14.  Plano de acdo sobre mudanca climatica (concentrado na mitigacéo)




CE161/FR - ANEXO E

Assuntos relativos a politica dos programas (cont.)

15.  Estratégia sobre traducdo do conhecimento para fortalecer os sistemas de
salde

16.  Estratégia e plano de acdo sobre etnia e saude para 2019-2024

17.  Andlise dos mandatos da Organizagdo Pan-Americana da Saude

Assuntos administrativos e financeiros
18.  Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuicGes fixas

19. Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo
correspondentes a 2018

20.  Programacdo do excedente do orcamento (se for o caso)

21. Programacdo da receita excedente (se for o caso)

22.  Relatorio do Escritério de Supervisdo Interna e Servigos de Avaliacao

23.  Modificages do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras
(se for o caso)

Assuntos de pessoal

24.  Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

25.  Gestdo de recursos humanos da RSPA

26. Intervencédo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informacéo geral

27.  Relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS-OMS
28.  Orcamento por Programas da OMS 2020-2021
29.  Situacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA (PMIS)

30. Centros Colaboradores da OPAS/OMS
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Assuntos de informagéo geral (cont.)

31. Relatério do Comité Assessor sobre Pesquisa em Salde
(se houve reunido em 2018)

32.  Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

33.  Plano de acdo para a saude do adolescente e do jovem: Relatério final
(resolucdo CD49.R14 [2009])

34.  Plano de acdo sobre a saude dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo
e saudavel: Relatdrio final
(resolucdo CD49.R15 [2009])

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos
35.  Plano de acéo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e
medidas pos-eliminacdo 2016-2022: Revisdo intermediaria

(resolucdo CD55.R9 [2016])

36.  Politica de pesquisa para a saude: Relatorio de progresso
(resolucdo CD49.R10 [2009])

37.  Doenca renal crénica em comunidades agricolas da América Central: Relatorio
de progresso
(resolucdo CD52.R10 [2013])

38.  Cooperacdo para o desenvolvimento da salde nas Ameéricas:
Relatdrio de progresso

39.  Situacdo dos Centros Pan-Americanos

Resolucdes e outras acOes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS

40.  Septuagesima Segunda Assembleia Mundial da Saude

41.  Quadragésimo nono periodo ordinario de sessdes da Assembleia
Geral da Organizacao dos Estados Americanos

42.  Organizag0Oes sub-regionais
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LISTA DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2020:
1662 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocao da agenda e programa de reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 58° Conselho Diretor da OPAS,
72? Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Projeto de agenda provisoéria para o 58° Conselho Diretor da OPAS,
722 Sessao do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatdrio sobre a 14? Sessdo do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragéo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude (2020)

6. Implementacdo do Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais
7. Agentes ndo estatais que mantém relacGes oficiais com a OPAS

8. Relatdrio Anual do Escritério de Etica (2019)

9. Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

10. Nomeagédo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica dos programas

11.  Relatorio preliminar da avaliacéo de fim do biénio do Programa e Orcamento
2018-2019/Relatério Final do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

12. Nova escala de contribuigdes fixas [tentativa]

Assuntos administrativos e financeiros
13.  Relatorio sobre a arrecadagéo das contribuicGes fixas

14. Relatério Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2019




CE161/FR - ANEXO E

Assuntos administrativos e financeiros (cont.)

15.

16.

17.

18.

Programacdo do excedente do or¢gamento (se for o caso)
Programacdo da receita excedente (se for o caso)
Relatorio do Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo

Modificacbes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras
(se for o caso)

Assuntos de pessoal

19.

20.

21.

Modifica¢des do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

Gestao de recursos humanos da RSPA

Intervencédo do Representante da Associacao de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informagéo geral

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Relatdrio sobre questdes estratégicas entre OPAS-OMS

Situacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (PMIS)

Centros Colaboradores da OPAS/OMS

Relatério do Comité Assessor sobre Pesquisa em Salde (se houver reunido em
2019)

Implentacdo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI)

Plano de agéo para a prevencéo da cegueira e das deficiéncias visuais:
Relatorio final
(resolucdo CD53.R8 [2014])

Plano de acdo para prevencgéo da obesidade em criancas e adolescentes:
Relatdrio final
(resolucéo CD53.R13 [2014])
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Assuntos de informagéo geral (cont.)

29. Plano de agdo para a aplicacdo da politica de igualdade de género:
Relatdrio final
(resolucdo CD49.R12 [2009])

30. Estratégia e plano de acéo para a deméncia em idosos: Relatério final
(resolucdo CD54.R11 [2015])

31.  Plano de acéo sobre saude em todas as politicas: Relatorio final
(resolucéo CD53.R2 [2014])

32.  Plano de agéo para o acesso universal ao sangue seguro: Relatorio final
(resolucdo CD53.R6 [2014])

33.  Plano de agdo para a coordenagdo da assisténcia humanitaria: Relatorio final
(resolucéo CD53.R9 [2014])

34. Plano de agdo para prevencdo e controle das hepatites virais: Relatério final
(resolucdo CD54.R7 [2015])

35.  Plano de acdo para prevencao e controle da tuberculose: Relatério final
(resolucdo CD54.R10 [2015])

36.  Plano de acdo para a prevencdo e controle de doencas nao transmissiveis
nas Américas 2013-2018: Relatdrio final
(resolucdo CD52.R9 [2013])

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos

37.  Plano de acdo sobre a salde dos trabalhadores: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD54.R6 [2015])

38.  Estratégia e plano de acédo para fortalecer o controle do tabagismo na Regido
das Ameéricas 2018-2022: Relatério de progresso
(resolugéo CSP29.R12 [2017])

39.  Plano de acéo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021.:
Relatdrio de progresso
(resolugdo CD55.R10 [2016])

40. Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisdes de salde publica para os
Estados Membros: Relatério de progresso

41.  Situacdo dos Centros Pan-Americanos
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Assuntos de informacéao geral (cont.)

Resolucdes e outras acOes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS

42.  Septuagésima Terceira Assembleia Mundial da Saude

43.  Quinquagésimo periodo ordinario de sessdes da Assembleia Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos

44.  Organizagdes sub-regionais
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LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2018:
1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocao da agenda e programa de reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 56° Conselho Diretor da OPAS,
70? Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Projeto de agenda provisoria para o 56° Conselho Diretor da OPAS,
70? Sessao do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatdrio sobre a 12% Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracéo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude (2018)

6. Implementacdo do Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS

8. Relatorio anual do Escritorio de Etica (2017)

9. Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

10.  Nomeagédo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica dos programas

11.  Relatorio preliminar da avaliacéo de fim do biénio do Programa e Orcamento

2016-2017/Segundo relatdrio provisorio do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019

12.  Avaliacdo da Politica Orcamentaria da OPAS {2012)

13.  Nova escala de contribuigdes fixas

14 Plano-deaciosol S0-da-violeneiaeless

14.  Plano de agéo para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2028
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Assuntos relativos a politica dos programas (cont.)

15.  Plano de acéo para prevencéo e controle do cancer do colo uterino
2018-2030

16.  Estratégia e plano de acao sobre a promocéo da salde no contexto dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel

17.  Plano de agéo sobre recursos humanos para o acesso universal a salde e a
cobertura universal de satde

18.  Plano de acéo para fortalecimento dos sistemas de informagao em salde
19.  Plano de acédo sobre entomologia e controle de vetores nas Américas

20.  Estratégia e plano de acdo para fortalecimento dos sistemas de ética na
pesquisa (abrange o relatorio final Bioética: rumo a integracao da ética
na saude)

Assuntos administrativos e financeiros

21. Relatério sobre a arrecadacéo das contribuic@es fixas

22. Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo
correspondentes a 2017

23.  Programacao do excedente do orcamento (se for o caso)
24.  Programacao da receita excedente (se for o caso)

25.  Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital e
implementacdo do Plano Mestre de Investimentos de Capital

26.  Relatério do Escritdrio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacao

27. Modificagdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras
(se for o caso)

Assuntos de pessoal

28.  Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparti¢cdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

29.  Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

30. Intervencédo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
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Assuntos de informagéo geral

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Projeto da avaliacao final da Agenda de Saude das Américas 2008-2017

Proposta de processo para a elaboracéo do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025

Relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS

Ciberseguranca na OPAS

Situacdo do Sistema de Informacéo para a Gestdo da Reparti¢do Sanitéria
Pan-Americana (PMIS)

Relatorio do Comité Assessor sobre Pesquisa em Salde
(se houver reunido em 2017)

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

Atualizacdo sobre a situacéo e os desafios do suprimento da vacina

inativada contra poliomielite para manter a erradicacdo da doenca na Regido
das Américas

(resolucéo CSP29.R16 [2017])

Plano de agdo sobre seguranca viaria: Relatério final
(resolucdo CD51.R6 [2011])

Plano de acdo para acelerar a reducdo da mortalidade materna e da morbidade
materna grave: Relatério final
(resolucdo CD51.R12 [2011])

Estratégia e plano de acdo para a satde integral na infancia: Relatério final
(resolugéo CSP28.R20 [2012])

Estratégia e plano de acdo sobre mudanca climatica: Relatério final
(resolucdo CD51.R15 [2011])

Estratégia e plano de acdo para e-Saude: Relatorio final
(resolucéo CD51.R5 [2011])

Estratégia e plano de agéo sobre gestdo de conhecimento e comunicacdes:
Relatdrio final
(resolucéo CSP28.R2 [2012])
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Assuntos de informagéo geral (cont.)
Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos
45.  Estratégia e plano de acdo para o refor¢o do sistema de salde para abordar

a violéncia contra a mulher: Relatorio de progresso
(resolucdo CD54.R12 [2015])

46.  Plano de acdo para prevencao da obesidade em criangas e adolescentes:
Revisdo intermediaria
(resolucéo CD53.R13 [2014])

47.  Estratégia e plano de acdo sobre a saude urbana: Reviséo intermediaria
(resolucdo CD51.R4 [2011])

48.  Plano de acdo para resisténcia antimicrobiana: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD54.R15 [2015])

49.  Plano de acéo para prevencéo e controle das hepatites virais:
Revisdo intermediaria
(resolucdo CD54.R7 [2015])

50. Plano de acdo para prevencao e controle da tuberculose:
Revisdo intermediaria
(resolucdo CD54.R10 [2015])

51.  Plano de acdo para a prevencao e o controle do HIV e de infec¢des sexualmente
transmissiveis 2016-2021: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD55.R5 [2016])

52.  Plano de acéo para a eliminacdo da malaria 2016-2020: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD55.R7 [2016])

53.  Asalde e as relagdes internacionais: seu vinculo com a gestdo do
desenvolvimento nacional da salde: Relatorio de progresso
(resolucdo CD48.R16 [2008])

54.  InstituicGes nacionais asociadas com a OPAS para cooperagdo técnica:
Relatdrio de progresso
(resolugdo CD50.R13 [2010])
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Assuntos de informacéo geral (cont.)

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (cont.)

55.

56.

57.

58.

59.

Plano de acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021.:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD55.R10 [2016])

Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizagéo dos servigos de
salde pelas pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD52.R6 [2013])

Relatdrio da Comissao sobre Equidade e Desigualdades em Sadde
nas Ameéricas: Relatério de progresso

Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisdes de saude publica para 0s
Estados Membros: Relatério de progresso
(resolucdo CD52.R12 [2013])

Situacdo dos Centros Pan-Americanos

Resolucdes e outras acfes das organizacgdes intergovernamentais de interesse para

a OPAS

60. 71* Assembleia Mundial da Saude

61. Quadragésimo oitavo periodo ordinario de sessGes da Assembleia
Geral da Organizacao dos Estados Americanos

62.  Organizagdes sub-regionais

Anexos
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Anexo A

LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2019:
1642 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocao da agenda e programa de reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 57° Conselho Diretor da OPAS,
71? Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Projeto de agenda provisdria para o 57° Conselho Diretor da OPAS,
712 Sessao do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatdrio sobre a 13? Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude (2019)
6. Implementacdo do Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacGes oficiais com a OPAS
8. Relatdrio anual do Escritdrio de Etica (2018)
9. Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

10. Nomeacdo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica dos programas

11.  Proposta de Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde
2020-2025

12.  Projeto de Programa e Orcamento da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2021

13.  Nova escala de contribuigdes fixas (se for o caso)

14.  Plano de acédo para a doacdo e o transplante de 6rgdos humanos
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Assuntos relativos a politica dos programas (cont.)

15.  Plano de acdo sobre mudanca climética (concentrado na mitigacéo)

16.  Plano de acdo sobre prevencéo da violéncia e lesdes

17.  Estratégia sobre traducdo do conhecimento para fortalecer os sistemas de
saude

18.  Estratégia e plano de acdo sobre etnia e salde 2019-2024

19.  Analise dos mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Saude

Assuntos administrativos e financeiros

20.  Relatorio sobre a arrecadacgédo das contribuicdes fixas

21. Relatério Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo
correspondentes a 2018

22.  Programacéo do excedente do orcamento (se for o caso)
23.  Programacéo da receita excedente (se for o caso)
24.  Relatorio do Escritdrio de Supervisao Interna e Servicos de Avaliacao

25. Modificagdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras (se for o
caso)

Assuntos de pessoal

26.  ModificacBes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparti¢do Sanitéria
Pan-Americana (se for o caso)

27.  Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

28. Intervencédo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
Assuntos de informacéo geral
29. Relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS

30.  Orgamento por Programas da OMS 2020-2021

31. Situacdo do Sistema de Informacédo para a Gestdo da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana (PMIS)
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Assuntos de informacéao geral (cont.)

32.

33.

34.

35.

36.

Centros Colaboradores da OPAS/OMS

Relatdrio do Comité Assessor sobre Pesquisa em Salde
(se houve reunido em 2018)

Implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

Plano de agdo para a saude do adolescente e do jovem: Relatorio final
(resolucdo CD49.R14 [2009])

Plano de acgdo sobre a satde dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo
e saudavel: Relatorio final
(resolucdo CD49.R15 [2009])

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos

37.

38.

39.

40.

41.

Plano de acdo para a eliminacao de doencas infecciosas negligenciadas e
medidas pos-eliminacdo 2016-2022: Revisao intermediaria
(resolucdo CD55.R9 [2016])

Politica de pesquisa para a saude: Relatério de progresso
(resolucdo CD49.R10 [2009])

Doenca renal cronica em comunidades agricolas da América Central: Relatorio
de progresso
(resolucdo CD52.R10 [2013])

Cooperacdo para o desenvolvimento da salde nas Ameéricas:
Relatdrio de progresso
(resolucdo CD52.R15 [2013])

Situacdo dos Centros Pan-Americanos

Resolucdes e outras acdes das organizacdes intergovernamentais de interesse para

a OPAS

42.  72% Assembleia Mundial da Sadude

43.  Quadragésimo nono periodo ordinario de sessdes da Assembleia
Geral da Organizacdo dos Estados Americanos

44.  Organizagdes sub-regionais
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LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2020:
1662 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocdo da agenda e programa de reunides

2. Representacao do Comité Executivo no 58° Conselho Diretor da OPAS,
722 Sessao do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

3. Projeto de agenda proviséria para o 58° Conselho Diretor da OPAS,
72? Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatorio sobre a 14? Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude (2020)
6. Implementacdo do Quadro de Colaboragdo com Agentes ndo Estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacGes oficiais com a OPAS
8. Relatdrio Anual do Escritério de Etica (2019)

9. Relatdrio do Comité de Auditoria da OPAS

10. Nomeacdo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS
Assuntos relativos a politica dos programas

11.  Relatorio preliminar da avaliacdo de fim do biénio do Programa e Orcamento
2018-2019/Relatorio Final do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

12. Nova escala de contribuigdes fixas ftentativa} (se for o caso)

Assuntos administrativos e financeiros

13.  Relatorio sobre a arrecadagéo das contribuicdes fixas

14. Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo
correspondentes a 2019




CE161/FR - ANEXO F

Assuntos administrativos e financeiros (cont.)

15.  Programacéo do excedente do orcamento (se for o caso)

16.  Programacdo da receita excedente (se for o caso)

17.  Relatorio do Escritdrio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacao

18. Modificacdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras (se for o
caso)

Assuntos de pessoal

19.  Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

20.  Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
21. Intervencédo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
Assuntos de informacéao geral

22.  Relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS

23.  Situacdo do Sistema de Informacéo para a Gestdo da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (PMIS)

24.  Centros Colaboradores entre OPAS-OMS

25.  Relatério do Comité Assessor sobre Pesquisa em Saude (se houver reunido em
2019)

26.  Implentacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

27.  Plano de agdo para prevencéo da cegueira e das deficiéncias visuais:
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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 1622 sessdo do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) foi realizada na Sede da Organizagdo em Washington (DC), de 18 a 22 de junho de
2018. Compareceram a sessao delegados de nove membros do Comité Executivo eleitos
pelo Conselho Diretor: Antigua e Barbuda, Argentina, Belize, Brasil, Canada, Chile,
Colémbia, Panama e Peru. Os delegados dos outros Estados Membros, estados
Participantes e Estados Observadores a seguir elencados compareceram como
observadores: Equador, Estados Unidos, México, Paraguai, Republica Bolivariana da
Venezuela e Uruguai. Além disso, seis organizacfes ndo governamentais estavam
representadas.

2. O Sr. Carlos Fernando Gallinal Cuenca (Brasil, Vice-presidente do Comité
Executivo) abriu a sessdo dando boas-vindas aos participantes e observando que o Dr.
Miguel Antonio Mayo Di Bello (Panama, Presidente do Comité Executivo) havia se
atrasado. Ele ressaltou a importancia da funcdo do Comité Executivo nos preparativos para
0 56° Conselho Diretor.

3. A Dra. Carissa F. Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana [RSPA])
também deu boas-vindas aos participantes e, ato continuo, manifestou seus pésames ao
povo e ao Governo da Guatemala pelas mortes, danos materiais e deslocamentos
populacionais decorrentes da erupcdo recente do Volcan de Fuego. Ela observou que
varios marcos significativos de salde puablica haviam sido alcancados nos cinco anos
anteriores, sendo um dos mais recentes a certificagdo da eliminacdo da malaria no
Paraguai. Ao mesmo tempo, a Regido enfrentara muitos desafios, inclusive incerteza
econdmica, instabilidade politica, pobreza e desigualdade, catastrofes naturais e mudancas
climéticas e a epidemia crescente de doencgas cronicas ndo-transmissiveis. Ela explicou que
as decisbes tomadas pelo Comité durante a semana ajudariam a guiar a formulagdo de
politicas e planos visando abordar as necessidades ndo atendidas e melhorar a saide e o
bem-estar das pessoas da Regiéo.

4. As prioridades pelos proximos cinco anos incluiam progresso continuo rumo a
cobertura universal de saiide e 0 acesso universal a saude, desenvolvimento de sistemas de
salde resilientes com base no enfoque de atencdo primaria & saude e prestacdo de servicos
de salde integrais e centrados nas pessoas. Em uma regido onde as catastrofes naturais séo
frequentes, € essencial assegurar que prontiddo para situacdes de emergéncia e uma
capacidade de resposta robusta existam em ambito tanto nacional como regional. A
mudanca climatica e seu impacto na saude ndo podem ser ignorados. Uma resposta eficaz a
prevaléncia crescente da resisténcia aos antimicrobianos também deve ser uma prioridade.
Além disso, deve haver énfase redobrada na saude da mulher e da crianca, dos povos
indigenas e das popula¢des em situacdo de vulnerabilidade.
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5. A Regido havia obtido consideravel sucesso na eliminagdo das doengas
transmissiveis, mas era preciso necessidade redobrar esforcos para eliminar a transmissao
vertical do HIV e da sifilis congénita e ampliar o nimero de paises certificados como livres
de malaria, tuberculose e varias doencas infecciosas negligenciadas. Surtos de sarampo e
difteria em varios paises salientaram a necessidade de vigilancia continua e acéo
concertada para proteger e manter as grandes conquistas obtidas na prevencéo e controle de
doencas imunopreveniveis. A prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis, que
representam 78% das mortes na Regido, devem continuar sendo prioridades-chave.

6. A Diretora concluiu expressando sua confianca de que os paises da Regido
conseguiriam cumprir seus compromissos coletivos de salde, inclusive alcangcando os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salude, ao trabalhar em
conjunto através de parcerias sinérgicas e solidariedade.

Assuntos relativos ao Regulamento
Eleicdo da Mesa Diretora

7. Os seguintes Membros, eleitos para desempenhar fungdes publicas na 1612 sesséo
do Comité, continuaram desempenhando seus respectivos cargos durante a 1622 sessao:

Presidente: Panamé (Dr. Miguel Antonio Mayo Di Bello)
Vice-Presidente: Brasil (Sr. Carlos Fernando Gallinal Cuenca)
Relatora: Coldmbia (Srta. Carolina Schlesinger Faccini)
8. A Diretora serviu como Secretaria ex officio, e a Dra. Isabella Danel (Diretora

Adjunta da RSPA), como Secretaria Técnica.

Adocdo da agenda e do programa de reunides (documentos CE162/1, Rev. 2, e
CE162/WP/1, Rev. 2)

9. A Delegada do Canada propds que o tema “Resposta da OPAS a Manutengao de
uma Agenda Eficaz de Cooperacdo Técnica em Venezuela e Estados Membros Vizinhos,”
originalmente programada como orientacdo informal, fosse adicionado formalmente a
agenda sobre “Assuntos de informacao”.

10. A Delegada do Panama, observando que o 56° Conselho Diretor coincidiria com a
reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Na¢des Unidas sobre a prevencao e controle
das doengas ndo transmissiveis, prop6s que as datas do Conselho fossem alteradas e que
este assunto fosse debatido conjuntamente com a discussdo do Comité sobre a agenda para
0 56° Conselho Diretor (vide paragrafos 18 a 20 a seguir).

11. O Presidente observou que a Reparticdo havia proposto que a troca das datas
deveria ser discutida como tema independente, a ser somado a agenda do Comité sob
“Assuntos relativos aos Orgéos Diretores”.
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12.  Os Membros do Comité expressaram apoio unanime ao acréscimo do tema sobre a
manutencdo de cooperacdo técnica efetiva na Venezuela e nos Estados vizinhos. Os
delegados ressaltaram que a discussdo ndo deveria ser politizada, e salientaram a
necessidade de manter uma perspectiva de saude publica. Também ressaltaram que o
objetivo da discusséo deve ser fornecer informacdo técnica objetiva sobre a situacéo, em
prol da transparéncia.

13. A Delegada da Republica Bolivariana da VVenezuela reconheceu que a situagéo no
seu pais estava caracterizada por numerosos desafios, e disse perceber como lamentavel a
tentativa de estigmatizar o pais e macular o trabalho transparente que a OPAS vinha
realizando com a Venezuela, com base no respeito, na cooperacdo e na compreensao.

14. O Presidente, observando que havia consenso entre os Membros do Comité para
adicionar o tema, disse que este seria incluido na agenda como tema 7.22, sob “Assuntos de
informagdo.” A questdo da troca das datas do 56° Conselho Diretor seria adicionada como
tema independente sob “Assuntos relativos aos Orgéos Diretores”.

15. O Comité adotou a agenda provisdria conforme modificada no Documento
CE162/1, Rev. 2 (Decisédo CE162[D1]), bem como o programa de reunides (CE162/WP/1,
Rev. 2).

Representacdo do Comité Executivo no 56° Conselho Diretor da OPAS, 702 sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (documento CE162/2)

16. Em conformidade com o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo nomeou Panamd e Brasil titulares da Presidéncia e da Vice-Presidéncia,
respectivamente, para representarem o Comité no 56° Conselho Diretor da OPAS, 702
sessdo do Comité Regional da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para as Americas.
Belize e Canada foram eleitos como representantes suplentes (decisdo CE162[D3]).

Projeto de agenda provisdria do 56° Conselho Diretor da OPAS, 70? sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas (documento CE162/3, Rev. 1)

17. A Sra. Mdnica Zaccarelli Davoli (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgaos
Diretores, RSPA) apresentou o projeto de agenda proviséria do 56° Conselho Diretor da
OPAS, 702 sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas, preparado pela Diretora
de acordo com o Artigo 12.C da Constituicdo de OPAS e o Artigo 7 do Regulamento
Interno do Conselho Diretor (Documento CE162/3).

18.  Trés emendas ao projeto de agenda provisoria preparadas pela Diretora foram
propostas. Sob “Assuntos de informagao,” propds-se adicionar o tema “Resposta da OPAS
a Manutencdo de uma Agenda Eficaz de Cooperacdo Técnica em Venezuela e Estados
Membros Vizinhos” e um ponto sobre o desenvolvimento de indicadores para o
13° Programa Geral de Trabalho da OMS. Sob “Prémios”, propds-se adicionar uma
proposta para modificar os critérios de selecdo para o Prémio OPAS a Gestéo e Lideranca
nos Servicos de Saude e modificar a composicdo da comisséo julgadora.
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19. O Comité adotou a Resolu¢do CE162.R10, aprovando assim a agenda provisoria
conforme modificada (documento CE162/3, Rev.1).

Assuntos do Comité

Relatorio sobre a 122 sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracao
(documento CE162/4)

20. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Equador, Presidente do Subcomité para
Programas, Orgamento e Administragdo) informou que o Subcomité havia realizado sua
122 sessdo de 21 a 23 de marco de 2018. O Subcomité havia discutido varias importantes
questbes financeiras, administrativas e diversas, inclusive um resumo do Relatério
Financeiro da Diretora para 2017, a programacao para 0s superavits de receita e orcamento,
0 esquema de avaliagdo de fim do biénio do Programa e Orgcamento da OPAS
2016-2017/segundo relatério provisorio sobre o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019,
uma avaliacdo da Politica de Or¢camento da OPAS, o processo proposto para elaboracéo do
Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e a avaliacdo final da Agenda de Salde para as
Américas 2008-2017.

21. A Srta. Luna Ribadeneira observou gque, como todos os assuntos discutidos pelo
Subcomité também constavam da agenda do Comité Executivo, ela prestaria informaces a
respeito de cada um a medida que fossem abordados pelo Comité.

22. A Delegada de Antigua e Barbuda expressou pesar por sua delegacdo ndo ter
podido comparecer a 122 sessdo do Subcomité devido a uma nevasca em Washington,
D.C., que havia levado ao cancelamento de todos os voos de Antigua e Barbuda.

23. O Comité Executivo agradeceu o trabalho do Subcomité e tomou nota do relatorio.

24. A Diretora também agradeceu ao Subcomité pelo seu trabalho e ao seu Presidente
pela conducdo eficaz da sesséo.

Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2018 (documentos CE162/5
e Add. I)

25. A Srta. Maria Eugenia Arosemena (Panamad) informou que a Comissao Julgadora
do Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude (2018), constituida por
representantes de Antigua e Barbuda, Brasil, Canada e Panama, havia se reunido em 19 de
junho para 2018 e examinado a documentacdo nos candidatos indicados pelos Estados
Membros. A Comissdo Julgadora havia decidido recomendar que o Prémio de 2018 fosse
concedido a Dr. Natalia Largaespada Beer, de Belize, por suas consideraveis conquistas na
area da saude materno-infantil e sua contribuicdo a introducdo e fortalecimento de
estratégias de salde publica baseadas em evidéncias e centradas nas pessoas e na
comunidade para melhorar as vidas de pessoas em situacao de vulnerabilidade.
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26. O Delegado de Belize agradeceu a Comissao Julgadora por ter considerado a Dra.
Largaespada Beer uma candidata merecedora do Prémio.

27. A Delegada do Canada afirmou que a Comissdo Julgadora desejava propor
algumas mudancas aos critérios e ao processo de selecdo dos candidatos, a saber: primeiro,
que a Comissdo Julgadora fosse composta por um nimero impar de membros, para evitar a
possibilidade de empate dos votos; segundo, que os critérios de selecdo de candidatos
incluissem um critério relativo ao risco de reputagdo. A Comissao Julgadora recomendou
que esta proposta fosse incluida como tema na agenda do 56° Conselho Diretor (ver
parégrafos 18 a 20 acima).

28. O Comité Executivo adotou a resolucdo CE162.R7, outorgando o Prémio OPAS a
Gestdo e Lideranga nos Servigos de Salde de 2018 a Dra. Natalia Largaespada Beer, de
Belize.

Colaboracéo com Agentes ndo Estatais (documento CE162/6)

29. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragdo) informou que o Subcomité havia sido atualizado com relagéo
as medidas tomadas pela OPAS desde marco de 2018 para implementar o Quadro de
Colaboragdo com Agentes N&ao Estatais (sigla em inglés FENSA), adotado pela
Assembleia Mundial da Saide em maio de 2016 e pelo Conselho Diretor da OPAS em
setembro de 2016, inclusive uma atualizacdo acerca do progresso da OMS em finalizar o
Cadastro de Agentes N&o Estatais, 0 Guia para o Pessoal e 0 Manual para Agentes N&o
Estatais. O Subcomité observou que, felizmente, o processo de implementacdo estava
dentro do prazo de dois anos estabelecido na resolu¢cdo CD55.R3. Sugeriu-se que 0S
relatérios futuros deveriam incluir um cronograma que mostrasse as medidas
implementadas até o momento e um roteiro esquematico dos processos decisérios do
FENSA. Também se sugeriu que os relatérios futuros apresentassem um resumo das
questdes que porventura houvessem surgido no decurso das analises de due diligence.
Alem disso, assinalou-se que o FENSA é um novo mecanismo que deve ser revisto
periodicamente com vistas a identificar eventuais melhoras necessarias.

30. Na discussdo do relatério pelo Comité Executivo, a Reparti¢do foi incentivada a
assegurar que o FENSA seja implementado em ambito tanto regional como nacional. Foi
também instada a articular com uma ampla gama de agentes ndo estatais e buscar novos
parceiros ndo estatais que possam contribuir avaliagbes e perspectivas novas. Uma
delegada questionou se a Reparticdo e os outros Escritérios Regionais da OMS haviam
contribuido ao desenvolvimento do Guia para o Pessoal. Ela também solicitou que, nos
relatorios futuros, a Reparticdo incluisse mais informacoes e exemplos detalhados de como
0 FENSA estava sendo implementado.

31. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) afirmou que a informacéo e 0s
exemplos solicitados seriam incluidos em relatérios futuros. Ela informou que a OMS
havia terminado recentemente a elaboracdo de duas ferramentas essenciais para a plena
implementacdo do FENSA: o Guia para o Pessoal e o Manual para os Agentes N&o
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Estatais. A Reparticdo estava revisando os dois para adapté-los ao ordenamento juridico da
OPAS, e esperava publicar tanto 0 Guia como o0 Manual antes do 56° Conselho Diretor em
setembro de 2018. Ela também observou que o cadastro dos agentes ndo estatais ainda nao
estava plenamente operacional, mas que a Reparticdo estava acompanhando de perto o
progresso do Secretariado da OMS em relacéo ao cadastro.

32. O Comité tomou nota do relatorio.
Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS (documento CE162/7)

33.  Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia considerado um relatério e
um pacote de informacBes confidenciais fornecidos pela Reparticdo sobre duas
organizac0es ndo governamentais que estavam tentando obter status de relacOes oficiais
com a OPAS e onze organizacdes cuja condicdo de agente nao estatal que mantém relagdes
oficiais com a OPAS deveria passar por nova andlise. A Reparti¢do havia considerado que
as duas ONGs que buscavam estabelecer relacdes oficiais com a OPAS satisfaziam as
condicOes necessarias.

34. Das 11 ONGs cujo status deveria passar por nova analise, a Reparticdo havia
recomendado a manutencdo das relagdes oficiais com sete. Havia recomendado que a
analise da colaboracdo da OPAS com trés organizacdes fosse postergada para que
pudessem atualizar seus planos de trabalho, e recomendado que as relagdes oficiais com
uma ONG fossem suspensas, devido a uma falta de colaboracdo nos trés ultimos anos.

35.  Apos aconsideracao das informacdes prestadas e explicacdes adicionais fornecidas
pela Reparticdo, o Subcomité havia decidido recomendar que o Comité Executivo
aprovasse 0 estabelecimento de relagdes oficiais com a OPAS pelas organizagdes Action
on Smoking and Health e Drugs for Neglected Diseases initiative — Latin America. O
Subcomité também havia decidido recomendar que o Comité Executivo aprovasse a
continuacdo das relagdes oficiais entre a OPAS e as seguintes entidades: Associacao
Americana de Fonoaudiologia, Federacdo Latino-americana da Industria Farmacéutica,
Alianca da Convenc¢do-Quadro, Fundacdo Interamericana do Coracdo, Alianca Nacional
de Salde Hispanica, Instituto Sabin de Vacinas e Sociedade Latino-Americana de
Nefrologia e Hipertenséo.

36. O Subcomité havia recomendado que o Comité adiasse para 2019 sua decisao sobre
a continuacao das relagdes oficiais com as seguintes trés organizagdes: Colégio Americano
de Executivos da Atencdo a Saude, Confederacédo Latino-americana de Bioquimica Clinica
e EMBARQ/Centro Ross de Cidades Sustentaveis do Instituto de Recursos Mundiais.
Finalmente, o Subcomité havia decidido recomendar que o Comité Executivo suspendesse
as relagdes oficiais com o Escritério Regional da Consumers International para a América
Latina e Caribe.

37. Uma representante da Confederacdo Latino-americana de Bioquimica Clinica disse
que a Confederacéo estava fazendo o possivel para atualizar seu plano de trabalho e evitar
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o risco de ser excluida de relagdes oficiais com a OPAS, mas que seus esfor¢os estavam
sendo um tanto obstaculizados pelas distancias entre paises e por problemas de
comunicacdo. Alem disso, estava tendo dificuldades em obter a documentacéo solicitada
pelas autoridades relevantes para estabelecer sua personalidade juridica. A Confederagéo
esperava obter um resultado positivo o mais tardar em dezembro, mas externou sua
esperanca de que, se isso nao fosse possivel, as dificuldades acima enumeradas pudessem
ser levadas em conta.

38. Um representante da Federacdo Latino-americana da Industria Farmacéutica
agradeceu a continuacdo de relaces oficiais com a OPAS, com a qual a Federacédo
compartilha o objetivo de melhorar a satde de toda a populacdo da América Latina.

39. A Diretora disse que a Reparticdo valorizava sua colaboracdo com agentes nédo
estatais e continuaria trabalhando com os agentes que mantém relacbes oficiais com a
OPAS, enquanto segue buscando oportunidades de trabalho com outras associacfes e
entidades da sociedade civil que satisfacam os requisitos do FENSA.

40. O Comité Executivo adotou a resolu¢do CE162.R9, endossando as recomendagdes
do Subcomité.

Relatorio anual do Escritério de Etica correspondente a 2017 (documento CE162/8)

41. O Sr. Philip MacMillan (Administrador, Escritorio de Etica, RSPA), apresentando
um resumo do relatério sobre as atividades do Escritorio de Etica, observou que o
Escritorio originalmente havia sido encarregado da funcdo dupla de prestar orientacGes e
assessoria em questdes éticas para o pessoal e realizar investigacfes sobre alegacGes de
faltas graves de conduta. Em resposta a uma recomendacdo do Comité de Auditoria, foi
decidido retirar a funcéo investigativa do Escritorio de Etica e criar um novo Escritério de
Investigacbes em 2018, deixando o Escritério de Etica com a funcfo primaria de prestar
orientacdo e assessoria para ajudar o pessoal a cumprir suas obrigacdes com o Codigo de
Principios Eticos e Conduta da OPAS. Em 2017, o Escritério havia respondido a
132 consultas relacionadas com ética, mais do que em qualquer outro ano.

42.  Os esforcos de aproximacdo haviam sido sumamente importantes para o trabalho
do Escritério, permitindo que o pessoal recebesse treinamento a respeito do Codigo
independentemente do local de trabalho, se familiarizasse com as expectativas da
Organizacdo em termos de comportamento aceitdvel e soubesse a quem contatar caso
precisasse de orientacdo. O Escritério havia realizado sessbes de treinamento em seis
representacdes de paises e dois Centros Pan-Americanos em 2017—o0 maior numero de
visitas ja feitas em um unico ano.

43. No tocante as investigacdes sobre alegacdes de faltas graves de conduta e suspeitas
de violagdo do Cddigo, em 2017, o Escritorio havia havido 38 denuncias de
comportamentos que suscitaram possiveis questdes de ética, 0 menor nimero de dendncias
desde 2011. O Escritorio havia recebido 50 denlncias de furto, perda ou fraude, somando
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cerca de US$25.000* Um caso especialmente grave foi a dentincia de furto de $18.000 em
medicamentos de um armazém de medicamentos essenciais da Organizacdo no Haiti. O
Escritorio havia feito recomendagdes sobre seguranca e controles internos neste armazém.
Com base nas investigacdes do Escritorio de Etica em 2017, cinco funcionarios foram
desligados por criar um ambiente de trabalho hostil ou assédio sexual, um por relato falso
de despesas, um por furto de equipamento de informatica e um por descumprir as normas
para a contratacdo de empregados domesticos.

44, Em 2018, o Escritdrio intensificaria suas acdes para detectar e prevenir fraudes,
inclusive mediante identificac&o de fatores de risco de fraude e formulagdo de uma politica
abrangente anticorrupcao e antifraude, bem como treinamento especifico antifraude. A
politica de protecdo aos delatores da OPAS também seria reavaliada para garantir sua
constante atualizagdo. Além disso, o Escritério de Etica daria inicio a uma campanha de
conscientizacdo e garantiria a implementacdo das politicas e salvaguardas necessarias para
evitar que o assédio e a exploracdo sexual ocorram na OPAS e para abordar energicamente
quaisquer casos que porventura ocorram. A gestdo de conflitos de interesses também seria
prioridade, assim como garantir que os funcionarios denunciassem qualquer atividade que
pudesse gerar conflitos de interesses em potencial. Com essa finalidade, o Escritério havia
automatizado seu formulario de declaracdo de interesses em 2017.

45. O Escritério de Etica aguarda ansiosamente sua nova missio para o futuro.
Cooperara plenamente para assegurar uma transicao tranquila dos casos para 0 Nnovo
Escritorio de Investigacdes, que deve estar plenamente dotado de pessoal ainda em 2018.

46. Na discussdo que se seguiu, uma delegada questionou se o Escritorio de Etica ou o
novo Escritério de Investigacbes supervisionaria o Servico de Ajuda Sobre Etica.
Observando a reducdo no namero de denuncias de faltas graves, ela questionou se havia
qualquer preocupacdo com subnotificacdo. Ela também solicitou informagdes sobre
quantas dendncias de comportamentos que suscitaram possiveis questdes de ética haviam
efetivamente resultado em investigacGes e se o Escritdrio recebeu qualquer dendncia de
represalias. Elogiando a revisdo da politica de protecdo de delatores, ela incentivou o
Escritorio de Etica a considerar as recomendacfes da analise em curso da Unidade de
Inspecdo Conjunta (JIU) das Nacdes Unidas sobre politicas e praticas para a protecdo de
delatores nas agéncias do sistema das Nacdes Unidas. Também expressou forte apoio as
iniciativas antiassédio e perguntou se algum treinamento sobre assédio seria realizado, e se
a OPAS estava incluida no Grupo de Trabalho para abordar o assédio sexual criado pelo
Conselho de Chefes Executivos para Coordenacao do Sistema das Nagdes Unidas (CEB).

47. O Sr. MacMillan respondeu que o Servico de Ajuda Sobre Etica ja havia sido
bifurcado. Denuncias de faltas graves estavam sendo direcionadas automaticamente ao
Escritorio de Investigacdes, e consultas sobre ética, ao Escritdrio de Etica. Foi dificil dizer
se a reducdo do nimero de denuncias era fato positivo ou negativo. O total de 38 esteve de
acordo com o numero médio de denuncias recebidas a cada ano desde a criacdo do

! Salvo indicagdo em contrario, todos os valores monetarios neste relatério sdo expressos em délares dos
Estados Unidos.
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Escritorio de Etica em 2006. Talvez o maior nimero de consultas de ética tenha levado a
tomada de melhores decisdes, resultando em menos dendncias. Das 38 denuncias, nove
haviam resultado em investigacdes, das quais duas ainda estavam em curso. Nenhuma
queixa de represalia havia sido recebida. O Escritorio examinaria o relatorio da JIU sobre a
protecdo de delatores para ver quais mudangas na atual politica seriam necessarias. O
Escritorio ndo fez parte do Grupo de Trabalho do CEB.

48.  Gracas aos diversos esforcos de aproximagéo, o pessoal agora estava mais a par dos
diferentes mecanismos de notificacdo e do dever de denunciar problemas de ética.
Contudo, ainda havia necessidade de se concentrar mais na deteccdo de faltas graves e
assegurar que o pessoal ndo tenha medo de denuncia-las. Seriam realizados treinamentos
sobre assédio, exploracdo sexual e conduta, com base em novos materiais projetados para
tornar o treinamento mais interessante.

49. A Diretora disse que uma das suas metas era que a RSPA se tornasse um local de
trabalho plenamente ético e respeitoso. Os recursos disponiveis para atingir este objetivo
incluem o Ombudsman, cujo escritorio estava cada vez mais atuante em treinamento e
abordagem de questbes especificas por eles trazidas a tona, ndo sé na Sede como também
em representacdes nos paises. De sua parte, ela assinalou reiteradamente ao pessoal que 0s
funcionarios também tém o dever de construir um ambiente de trabalho ético e respeitoso.

50. O Comité Executivo tomou nota do relatério.
Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS (documento CE162/9)

51. O Sr. Claus Andreasen (Presidente, Comité de Auditoria da OPAS), depois de
repassar as funcdes e o papel assessor do Comité de Auditoria, apresentou as atividades do
Comité em 2017 e 2018. Ele informou que o Comité havia se reunido duas vezes, em
outubro de 2017 e abril de 2018. Havia recebido briefings e apresentacdes da geréncia
sénior e de outros funcionarios e havia feito recomendagdes ap6s cada reunido. O foco do
Comité havia sido os sistemas, procedimentos e ferramentas disponiveis para permitir a
Organizagdo cumprir seu mandato.

52. O Comité havia emitido oito recomendac¢des durante o periodo do relatério. A
recomendacdo 1 dizia respeito ao projeto Mais Médicos. O Comité ficou satisfeito em
notar que a Reparti¢do estava abordando todas as recomendacGes anteriores relativas ao
projeto. No entanto, também observou que ndo havia sido realizada uma avaliacdo
completa da contribuicdo do projeto para a atengdo bésica e, portanto, recomendou que tal
avaliacdo fosse realizada. A recomendacao 2 dizia respeito ao Sistema de Informacdes para
a Gestdo da RSPA (PMIS). O Comité tomou nota da opinido do Auditor Externo de que o
PMIS estava agregando valor a Organizacdo. Porém, alguns ajustes adicionais ao sistema
faziam-se necessarios. O Comité também havia notado as preocupacdes em relagdo a
jornada de trabalho e a falta de conciliacdo automatizada de extratos bancarios ou calculo
da taxa de cambio.
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53. Nas suas recomendacdes de 3 a 5, 0 Comité de Auditoria indicou ser necessario a)
priorizar o estabelecimento de uma ligagéo clara entre a estrutura interna de controles e o
sistema de gestédo de riscos corporativos (ERM); b) ser preciso tomar medidas para fechar
brechas nos controles de seguranca da informacdo; e ¢) que a Reparticdo deveria iniciar
uma avaliacdo da adequacao dos procedimentos operacionais padrao a estrutura modelo de
controle interno do Comité das Organizagdes Patrocinadoras da Comissdo Treadway
(COSO0), pois a estrutura atual j& estava em vigor ha bastante tempo.

54. A recomendacdo 6 dizia respeito a supervisao e avaliacdo interna e com o risco
identificado no relatorio da auditoria interna em relacdo ao Haiti. O Comité ficou satisfeito
em ver a atencdo dada a esses riscos, mas julgou preocupante a Reparticdo ndo os haver
detectado antes da auditoria. A Reparticdo deve fortalecer seu papel de monitoramento
para evitar que tal situacdo se repita. A recomendacao 7 dizia respeito a separacao das
funcdes de ética e investigacdo do Escritorio de Etica (ver paragrafos 42 a 51 acima). O
Comité de Auditoria recomendou gque a Reparticdo levasse em conta as recomendagdes do
Comité sobre os termos de referéncia para o novo Escritério de Investigacdes e a descri¢do
do cargo do novo investigador-chefe.

55. Na recomendacdo 8, sobre os relatérios e demonstrativos financeiros, propds-se
que a redacdo do demonstrativo de controle interno fosse revisada. O Comité havia feito
esta recomendacdo antes da finalizacdo dos demonstrativos atuais, e ficou satisfeito em ver
que a recomendacdo fora levada em consideracao.

56. O Comité havia discutido um relatério de situacéo sobre avaliacdo em sua reuniao
de outubro de 2017, e havia chegado a conclusdo de que a cultura e a fun¢do de avaliacéo
na RSPA ndo estavam muito bem desenvolvidas. O Comité estava ciente de que a
Reparticdo estava elaborando uma nova politica de avaliacdo em resposta as suas
observacdes, e aguardava a oportunidade de fazer comentarios sobre a politica.

57. O Comité ficou satisfeito em ver as medidas tomadas em relacdo a auditoria interna
e considerou que o seguimento das recomendacBes do Escritério de Servigos de
Supervisdo Interna e Avaliacdo (IES) havia sido bastante satisfatorio. Ainda havia uma
recomendacdo pendente de 2011, mas a atencdo da Reparticdo as recomendacdes foi boa.
O Comité ficou impressionado com a pratica da Diretora de realizar uma reunido anual
com gerentes seniores e outros para discutir as recomendacdes de auditoria pendentes.

58. A impressdo geral do Comité de Auditoria foi de que Reparticdo estava em boa
forma em termos de gestdo de risco e que 0s outros instrumentos de supervisdo estavam
sendo levados a sério, 0 que aumenta a probabilidade de que a Organizacdo consiga
cumprir sua missao.

59. Na discussao que se seguiu as observacdes do Sr. Andreasen, varios interlocutores
elogiaram o trabalho do Comité de Auditoria como uma contribuicdo valiosa para o
fortalecimento da governanca, transparéncia e prestacdo de contas. Uma delegada,
referindo-se aos problemas reveladas em relagao ao escritério da OPAS/OMS no Haiti e 0s
problemas com a gestdo de risco, apontou que o contexto nacional fragil do Haiti era
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conhecido a todos e ressaltou a necessidade de que a Reparticdo antecipasse 0S riscos
inerentes a tais situacOes e tomasse medidas para minimiza-los; isso € um aspecto
importante do papel fiducidrio que a Reparticdo assumiu em relagdo aos doadores que
providenciaram fundos para o Haiti. Outra delegada pediu a implementacéo de todas as
recomendacgdes do Comité, mas especialmente aquelas relacionadas ao PMIS. Pediu ao Sr.
Andreasen que desse mais detalhes sobre as preocupacBes do Comité em relagcdo as
conclusdes da auditoria interna dos processos orgamentarios da Reparticdo e pediu mais
informacdes sobre os termos de referéncia para o investigador-chefe e o Escritério de
Investigacdes.

60. A Delegada do Brasil assinalou que, em vista do volume de recursos que o
Programa Mais Medicos representava no orcamento da OPAS, era natural que 0 mesmo
fosse o foco da atencdo. Ela observou que o projeto fora avaliado internamente de maneira
continua quanto ao seu impacto social. Porém, seria importante identificar as li¢cbes
aprendidas pelos outros parceiros envolvidos, especificar quaisquer ajustes necessarios e
avaliar o potencial de replicacdo do projeto em outros paises. Portanto, a delegacdo do
Brasil recebia de bom grado a recomendacéo 1.

61. O Sr. Andreasen respondeu que o Comité fora informado pelo IES a respeito da
auditoria dos processos orcamentarios feitos em 2016-2017. O Comité de Auditoria havia
identificado a necessidade de retomar a auditoria porque muitos problemas haviam sido
observados e a auditoria ndo havia atingido plenamente seus objetivos. A recomendacéo do
Comité foi de ampliar o alcance da auditoria, realizar uma nova avaliagdo de riscos e
realizar uma auditoria mais integral.

62.  Com respeito as investigacdes, 0 Comité havia comparado as versdes preliminares
dos termos de referéncia as boas praticas estabelecidas de outras organizagoes,
principalmente dentro do sistema das Nagdes Unidas. Havia recomendado que o
investigador-chefe fosse membro do IES, reportando-se ao Auditor-Geral, e que 0s
relatorios de investigacGes fossem encaminhados & Diretora. O Comité havia discutido as
recomendacfes com a Reparticdo e sabia que a Reparticdo estava em vias de
implementé-la; esperava receber uma versdo preliminar modificada dos termos de
referéncia mais tarde neste mesmo ano.

63. A Diretora afirmou que a Reparticdo levara todas as recomendacdes da auditoria a
sério e ja havia implementado varias. Agradeceu ao Comité de Auditoria pela sua
contribuigéo valiosa e pelo trabalho junto a Reparticdo para melhorar a transparéncia e a
prestacdo de contas.

64. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Nomeacdo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS (documento CE162/10)

65. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia sido informado de que o
mandato de um membro do Comité de Auditoria terminaria em junho de 2018. Assim, o

16



CE162/FR

Comité Executivo deveria nomear um novo membro ao Comité de Auditoria durante a
1622 sessdo. O Subcomité havia estabelecido um grupo de trabalho para examinar a lista
dos candidatos proposta pela Diretora. O grupo de trabalho havia avaliado os cinco
candidatos com base nos critérios de nomeacdo dispostos na se¢do 4 dos termos de
referéncia do Comité de Auditoria e havia decidido recomendar a nomeagéo do Sr. Martin
Guozden para integrar o Comité de Auditoria. O Subcomité havia endossado a
recomendacéo do grupo de trabalho.

66. O Comité Executivo endossou a recomendacédo do Subcomité e adotou a Resolugéo
CE162.R5, agradecendo ao Sr. John D. Fox por seus anos de servico no Comité de
Auditoria de OPAS e nomeando o Sr. Martin Guozden membro do Comité de Auditoria
por um periodo de trés anos, de junho de 2018 a junho de 2021.

Assuntos relativos a politica de programas

Relatorio preliminar da avaliacéo de fim de biénio do Programa e Orcamento da OPAS
2016-2017/Segundo relatério provisério do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(documento CE162/11 e Add. I)

67. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragdo) informou que o Subcomité havia examinado um esbogo do
relatorio sobre a avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017
e 0 segundo relatério provisério sobre o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. Os
delegados observaram que a avaliacdo conjunta proporcionaria uma oportunidade para
identificar as boas praticas e licdes aprendidas que poderiam ser aplicadas a elaboracao do
proximo Plano Estratégico da Organizacdo, e sugeriram que o relatdrio da avaliacdo de fim
de biénio deveria conter uma se¢do sobre licdes aprendidas. A proposta de incluséo de
informacdes sobre a implementacédo programatica e orcamentéaria foi aplaudida, pois essas
informagdes serviriam para destacar as brechas de financiamento. A importancia de uma
cooperacdo estreita entre as autoridades nacionais e a Reparticdo foi destacada, assim
como a necessidade de um acordo comum entre elas em relacdo aos indicadores de
resultados imediatos e intermediarios, linhas de base e metas.

68. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) examinou o cronograma da avaliacdo, observando que aproximadamente 85% das
avaliagdes por paises e territérios ja haviam sido concluidas em meados de junho de 2018.
Ele também examinou a estrutura do relatério, que pela primeira vez conteria uma
atualizacdo do progresso rumo as metas de impacto identificadas no Plano Estratégico
2014-2019. Também apresentaria avancos chave, desafios e casos-exemplo de paises por
categoria. Relatorios mais detalhados por categoria seriam disponibilizados no Portal de
Programa e Orgamento da OPAS.

69. Resumindo algumas das constatacdes preliminares da avaliacdo técnica da
Reparticdo, o Sr. Chambliss informou que 79% dos indicadores de resultado estavam em
dia em relacéo ao prazo de 2019 e 98% dos indicadores de producao haviam sido atingidos
total ou parcialmente. Entre outras conquistas importantes, respostas oportunas a todas as
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emergéncias com potencial impacto na satde haviam sido realizadas dentro de 72 horas em
33 paises e territorios; a OMS certificou a eliminacéo da transmissdo materno-infantil do
HIV e da sifilis em seis paises e territorios adicionais; a taxa de letalidade por colera no
Haiti se manteve abaixo de 1%; e a eliminacéo da oncocercose foi verificada na Guatemala
e no México.

70. Dos resultados de impacto, cinco estavam em dia em relacdo ao prazo de 2019:
meta 1, expectativa de vida saudavel; meta 2, inicio de vida saudavel para os
recém-nascidos; meta 3, maternidade segura; meta 8, doengas transmissiveis; e a meta 9,
morte, doengas e deficiéncias decorrentes de situagcOes de emergéncia. Quatro dos
resultados de impacto correram o risco de ndo serem atingidos até 2019: meta 4,
mortalidade causada pela a qualidade de atencdo a saude; meta 5, mortalidade precoce
decorrente de doencas ndo transmissiveis; meta 6, mortalidade decorrente de doencas
transmissiveis; e a meta 7, mortalidade precoce decorrente de violéncia e lesdes.

71. A implementacdo geral do programa e or¢camento para 2016-2017 alcangou 78%
do nivel aprovado e 97% do financiamento disponivel para o biénio. Embora tenham
sido recebidos $567 milhGes em financiamento, somente $521,6 milhdes foram
disponibilizados para execucdo durante o biénio; os $45,4 milhGes restantes foram
transferidos em 2018-2019. O financiamento foi desigual entre as categorias: mantendo 0s
padrdes historicos, as categorias 1 (doengas transmissiveis) e 5 (preparacao, vigilancia e
resposta) continuaram recebendo o maior financiamento, enquanto as categorias 2
(doencas ndo transmissiveis) e 3 (determinantes da salde e promocéo da satde ao longo de
todo o ciclo de vida) receberam o menor financiamento. Somente cinco das oito
prioridades-chave da Organizacdo receberam 75% ou mais de seus niveis aprovados de
orcamento. A Reparticdo usou o financiamento flexivel para fortalecer as areas
programaticas mais necessitadas, com énfase naquelas classificadas pelos Estados
Membros como prioritarias no Programa e Or¢camento 2016-2017.

72. Na discussdo que se seguiu, os delegados elogiaram os resultados positivos
apresentados, mas também expressaram preocupacdo a respeito dos indicadores de
impacto que ndo estavam em dia para 2019. Solicitou-se a Reparti¢do que indicasse quais
medidas seriam tomadas para retificar esta situacdo. O exercicio de avaliacdo foi visto
como uma oportunidade para refletir sobre os sucessos atingidos, mas também para
identificar as brechas e desafios persistentes e a extrair licbes aprendidas. Enfatizou-se que
estas Ultimas devem ser mantidas em mente na elaboragdo do Plano Estratégico 2020-2025
e na implementacdo da Agenda de Salde Sustentivel para as Américas 2018-2030. O
aumento dos casos de sarampo na Regido foi observado com preocupacdo, e a Reparticéo
foi instada a assegurar que a area programatica responsavel pela imunizagdo fosse
financiada adequadamente para permitir 0 apoio necessario aos Estados Membros.

73. Foram solicitados esclarecimentos sobre as informacdes fornecidas a respeito da
implementacdo do orgamento. Em particular, uma delegada desejava saber como a
Reparticdo poderia estimar até que ponto o orcamento aprovado havia sido implementado,
sendo que parte do financiamento para esse orcamento nao havia sido recebida. Na opinido
da delegada, seria mais util fornecer informac6es sobre a diferenca entre 0 montante de
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financiamento aprovado e o montante efetivamente recebido e implementado. Foi
solicitada uma atualizacdo sobre a proposta de criar um fundo flexivel de contribui¢des
voluntérias para arrecadar doacGes para programas prioritarios.

74. Referindo-se ao processo de avaliacdo, varios delegados salientaram a necessidade
de dar tempo suficiente para que as autoridades nacionais colham a informacg&o necessaria,
especialmente porque alguns dados tiveram que ser coletados de setores que néo o setor da
salde. Também consideraram essencial assegurar que as especificac@es técnicas de todos
os indicadores sejam disponibilizadas no Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico.
Um delegado observou que, na Organizacéo, ainda havia uma falta de familiaridade com
os indicadores acordados para os resultados imediatos e suas definicBes, o que cria
dificuldades na comunicacdo entre as autoridades nacionais e os funcionarios da
Reparticdo e resulta em atrasos no processo de avaliagéo.

75. O Sr. Chambliss, respondendo as perguntas sobre a implementagdo do orgcamento,
explicou que os pacotes orcamentarios fixados pelos Estados Membros no inicio de um
biénio eram uma indicagdo de suas prioridades ou, em outras palavras, de onde eles
gostariam que os fundos fossem aplicados se esses fundos se materializassem, o que nem
sempre foi o caso. A Repartigdo informou sobre o montante aprovado, 0 montante recebido
e 0 montante efetivamente implementado para que os Estados Membros pudessem ver até
que ponto foi possivel implementar o orgamento de acordo com a sua vontade.

76. No tocante as metas de impacto, assinalou que poderia levar bastante tempo para
que o progresso em relacdo as brechas de mortalidade e equidade se tornasse visivel. Ele
assegurou ao Comité que o pessoal técnico da Reparticdo estava bem ciente da importancia
dos objetivos de impacto e estava se esforcando muito para garantir que fossem
alcancados, ndo apenas em termos dos fundos alocados mas também em termos dos
esforcos do pessoal em ambito nacional. Ele também assegurou ao Comité que 0s
resultados da avaliacdo seriam usados na elaboracdo do préximo Plano Estratégico e na
definicdo de objetivos ambiciosos, porém realistas, para o periodo 2020-2025.

77.  Os Estados Membros foram convidados a continuarem apresentando suas
observacdes sobre a avaliacdo e o relatério preliminar por escrito até 15 de julho.

78. A Diretora agradeceu aos Estados Membros pela sua participacdo na avaliacdo
conjunta e agradeceu aos que ja haviam apresentado seus relatorios. A Reparticdo estava
reiterando o contato com aqueles que ainda ndo o haviam feito, para garantir que o relatério
final sobre a avaliacdo refletisse informacdes de todos os paises e territorios das Américas.

79. O Comité tomou nota do relatorio.
Avaliacdo da Politica do Orcamento da OPAS (documentos CE162/12 e Add. I)

80. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que 0 Subcomité havia examinado uma proposta da
Reparticdo para avaliagdo da Politica do Orgamento da OPAS adotada em 2012. Havia
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sido informado que a avaliacdo da politica procuraria determinar se os recursos haviam
sido alocados de acordo com a politica durante o periodo 2014-2017 e também identificar
licbes aprendidas sobre implementacdo desta politica, particularmente considerando o
enfoque de orcamento integrado adotado em 2016.

81. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) apresentou os relatdrios sobre este item, observando que o adendo ao Documento
CE162/12 continha o relatério do avaliador externo. Recordou que a politica orcamentaria
havia sido aprovada em 2012 e cobria 0 mesmo periodo do Plano Estratégico vigente:
2014-2019. A politica havia sido planejada para aplicar-se apenas aos recursos do
Orcamento Ordinario (contribuicdes fixas e receitas diversas). Desde a ado¢éo da politica,
porém, tanto a OMS como a OPAS haviam passado para um método integrado de
orcamentacdo, no qual ndo ha alocacédo ordinaria definida separadamente.

82. A fim de assegurar objetividade na avaliacdo, a Reparticdo havia contratado um
avaliador externo para realiza-la. Em linhas gerais, o avaliador concluiu que as dotagdes
orcamentarias realizadas na vigéncia da politica haviam cumprido as normas de
solidariedade, equidade e pan-americanismo e sido compativeis com as expectativas,
considerando que a politica havia sido concebida para aplicar-se somente aos fundos do
Orcamento Ordinario. Porém, ele também constatou que seriam necessarias adaptagdes
consideraveis para garantir que a politica continuasse relevante no contexto do orcamento
integrado. O avaliador apresentou nove recomendacdes para melhorar areas-chave da
politica, inclusive simplificacdo das suas restri¢des baseadas em férmulas, preparacao de
relatorios executivos bienais sobre a politica do orcamento e incluséo de todos 0s processos
necessarios para o cumprimento da politica no planejamento e metodologias orcamentarias
da OPAS. A Reparticdo prop0s estudar essas recomendacdes e apresentar um conjunto de
recomendacdes sobre a Politica de Orcamento aos Estados Membros durante o ciclo de
2019 de reunides dos Orgdos Diretores.

83. Na discussdo que se seguiu, foram solicitadas maiores informagdes sobre a
alocacdo de recursos com base no célculo de custos dos resultados, mencionado no
paragrafo 24 do relatério do avaliador externo. Também foram solicitados esclarecimentos
a respeito das implicacbes das recomendacdes do avaliador externo para a alocacdo de
financiamento baseada em necessidades. Salientou-se que qualquer reforma da politica
orcamentaria deve assegurar que 0S paises com as maiores necessidades ndo sejam
prejudicados. Reconheceu-se que a confianca em férmulas rigidas poderia levar a um
processo orgamentério demasiadamente mecanico e inflexivel, mas também assinalou-se
que, sem algum tipo de sistema de pontos, talvez a orcamentacéo se torne arbitraria demais.
A Reparticdo foi incentivada a buscar um meio-termo entre estes dois extremos.

84. O Sr. Chambliss disse que a referéncia as aloca¢Ges com base no calculo de custos
estava relacionada com o exercicio de orcamentacdo bottom-up realizado tanto na OPAS
como na OMS. Quando o exercicio inicial foi realizado para determinar o nivel do
orcamento e como deveria ser alocado entre as representacdes nos paises e as diversas
divisdes da sede da OPAS, a Reparticdo considerou quais resultados haviam sido de
responsabilidade de cada parte da Organizacdo e tentou fazer um célculo de custos para
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cada um. Muitas vezes, foi necessario fazer ajustes para chegar a um or¢camento realista em
termos do financiamento que efetivamente poderia ser mobilizado.

85.  Com respeito as alocacdes baseadas em necessidades, a Reparticdo precisaria de
mais tempo para considerar as recomendacdes do avaliador externo. A pergunta sobre
como lidar estrategicamente com as questdes do orcamento também poderia ser discutida
no contexto tanto da formulacdo de préximo Plano Estratégico como da elaboragdo do
Programa e Orgamento para 2020-2021.

86. A Diretora, fazendo suas as observacdes do Sr. Chambliss, pediu que os Estados
Membros dessem a Reparticdo tempo para analisar a fundo o relatério da avaliagdo e
propor algumas recomendacdes em 2019, considerando como a politica orcamentaria deve
ser ajustada.

87. O Comité tomou nota do relatorio.
Nova escala de contribuices fixas (documento CE162/13)

88. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira, (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo) observou que o Subcomité havia sido informado em margo
de que a escala de contribuicfes da OPAS a ser aplicada em 2019 dependeria do resultado
das discussodes pela Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)
sobre a escala da OEA para 2019 e além. Também havia sido informado de que as
negociacfes na OEA ainda estavam em curso e que uma atualizacdo a respeito do
progresso das mesmas seria fornecida ao Comité Executivo durante a 1622 sessao.

89. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Programa e Orgcamento, RSPA)
recordou que o Artigo 24.A da Constituicdo da OPAS estipula que os Estados Membros da
OPAS pagam a mesma cota que aquela paga a Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA); os Estados Participantes e Estados Associados da OPAS sdo cobrados com base na
sua populacdo. Em junho de 2017, a OEA havia adotado uma escala transitria de
contribuicdes, que estava em andlise. A OPAS havia adotado esta escala transitdria
enquanto aguardava uma decisdo da OEA. As discussdes continuavam, mas sem acordo
até o momento. A Assembleia Geral da OEA havia decidido recentemente prorrogar uma
deciséo sobre a modificacdo da metodologia vigente de escala. A Comissédo de Assuntos
Administrativos e Orcamentarios da OEA apresentaria uma emenda ao método de célculo
da escala até o final de junho.

90. Uma sessdo especial da Assembleia Geral da OEA foi programada para outubro de
2018, na expectativa de que uma decisdo final fosse tomada a respeito. A OPAS
apresentaria a nova escala para 2019 assim que a OEA tomasse uma deciséo. Caso isso nao
ocorresse até o Conselho Diretor em setembro de 2018, a OPAS manteria para 2019 a
escala de 2018, conforme ajustada para a OPAS.
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91. No debate que se seguiu, uma delegada perguntou a respeitos das repercussoes da
nova escala para o orcamento da OPAS; outra solicitou esclarecimentos sobre quando a
nova escala seria adotada.

92. O Sr. Chambliss respondeu que ndo haveria repercussdo alguma para a OPAS em
termos do orcamento total de contribuicdes fixas; a escala da OEA simplesmente indica as
porcentagens que se espera cada que pais pague do total para a OPAS. Ele assinalou que,
caso a Assembleia Geral da OEA ndo se reunisse até outubro, os Estados Membros da
OPAS ndo teriam como discutir a nova escala durante o 56° Conselho Diretor, que se
reuniria em setembro. Porém, a Reparticdo talvez fosse informada do resultado das
deliberacdes da Comissdo de Assuntos Administrativos e Or¢camentarios da OEA antes de
outubro e, talvez, pudesse assim fornecer informacdes antecipadas ao Conselho Diretor,
mesmo que a escala nao tenha sido aprovada formalmente.

93. A Diretora esclareceu que a escala da OPAS tinha como base a escala formalmente
aprovada da OEA. Em 2019, caso a OEA ainda nao houvesse aprovado uma nova escala, a
Organizacdo continuaria usando a escala de 2018 e, depois, apresentaria uma nova escala
com base naquela aprovada pela OEA em 2019.

94, O Comité tomou nota do relatorio.

Plano de acdo para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030
(documento CE162/14)

95. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promogdo da Saude, e Curso de Vida, RSPA) apresentou o plano de agdo proposto,
observando que o plano estava alinhado com a Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes 2016-2030, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030. O plano
também tinha como base as licGes aprendidas de quatro estratégias regionais relacionadas
com mortalidade materna e neonatal e saude da crianca e do adolescente cuja vigéncia
estava chegando ao fim. A meta geral do plano era proteger os beneficios obtidos até o
presente e fechar as brechas restantes para assegurar vidas saudaveis e bem-estar para todas
as mulheres, criancas, e adolescentes nas Américas.

96. O plano de acdo proposto tinha um grande foco na equidade e promovia acGes em
prol de grupos populacionais que sofreram cargas sistematicamente mais elevadas de
morbimortalidade evitavel, especialmente povos indigenas, afrodescendentes e mulheres,
criancas e adolescentes pobres, com menor escolaridade e habitantes de areas rurais. O
plano de acdo era inovador na medida em que combinava areas de trabalho anteriormente
abordadas em quatro estratégias e planos separados. Era ambicioso, pois olhava além da
prevencao da doenca para abarcar a construgdo da saude e desenvolvimento ideais ao longo
do curso da vida. Também promovia o uso eficiente dos recursos, abordando os fatores de
risco comuns e 0s determinantes de satde das populagdes vulneraveis.
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97.  Além das acgbes transversais, haveria um foco especifico em abordar a
morbimortalidade infantil e promover o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo de
todas as criangas. A mortalidade em adolescentes seria abordada pela ampliacdo de agdes
baseadas em evidéncias para melhorar a saude mental, reduzir a violéncia e promover
estilos de vida saudaveis e ambientes seguros. A salde sexual e reprodutiva das
adolescentes e mulheres de todas as idades continuaria sendo prioridade, assim como a
reducdo da mortalidade materna.

98. Na discussdo que se seguiu, os delegados reconheceram o alinhamento do plano
com a Estratégia Global e elogiaram sua énfase em tratar as necessidades de populacoes
vulneraveis e sua atencdo a questdes tais como nutri¢do, educacdo, saneamento basico e
infraestrutura de atengdo a satde. A mortalidade materna foi considerada um assunto de
especial interesse. Nesse sentido, um delegado expressou satisfacdo com o reconhecimento
pelo plano da funcdo das obstetrizes. Os delegados observaram a importancia de manter os
esforcos regionais para abordar as barreiras sociais, culturais e de género que limitavam a
demanda e 0 acesso equitativo aos cuidados de saude de qualidade. Houve um consenso
geral sobre a importancia de uma abordagem multissetorial integrada para a satde das
mulheres, criancas e adolescentes e sobre a necessidade de eliminar as iniquidades em
saude; reduzir a violéncia, especialmente os homicidios; eliminar a exploragdo sexual;
abordar as questdes de saude mental; e fortalecer a coleta de dados e os sistemas de
informacdo para manter os ganhos, avancar e ndo deixar ninguém para tras. Varios
delegados assinalaram que seus paises estavam dispostos a compartilhar boas préticas e
licbes aprendidas.

99.  Os Estados Membros externaram opinides divergentes sobre a questdo da salde
sexual e reprodutiva e dos direitos correspondentes. Uma delegada afirmou que a protecédo
e promoc¢do dos direitos das mulheres e meninas, especialmente sua saude e direitos
sexuais e reprodutivos, era uma plataforma essencial para o empoderamento. Outra
delegada afirmou que, embora sua delegacao apoiasse programas de saude e educacéo que
capacitassem as adolescentes a evitar riscos sexuais e prevenir gravidez precoce e doencas
sexualmente transmissiveis, ndo aceitaria o uso das expressoes “servigos de saude sexual e
reprodutiva” e “direitos sexuais e reprodutivos” em contexto algum, pois haviam adquirido
certas conotacdes e estavam sendo usadas para promover o aborto e o direito ao aborto. A
mesma delegada continuou dizendo que, embora seu pais fosse um grande defensor da
salde materno-infantil e apoiasse o planejamento familiar voluntario e informado, néo
reconhecia o aborto como método de planejamento familiar, tampouco apoiava o aborto
em seu sistema de assisténcia a satde.

100. Embora varios delegados apoiassem o plano de acdo conforme proposto no
Documento CE162/14, outros o criticaram. Reconhecendo a complexidade de formular um
plano de acdo multissetorial, um delegado apontou que, no entanto, o plano sofria com a
falta de definicbes e metodologias claras, linguagem inclusiva e uma perspectiva de
género; também faltavam dados e indicadores, outros indicadores que estavam além do
controle do setor satde haviam sido incluidos e algumas das metas eram problematicas.
Além disso, ndo estava claro como o plano de a¢do seria vinculado a outras iniciativas da
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OPAS. Outros delegados corroboraram essas preocupacfes. Uma delegada destacou a
importancia de usar 0s mecanismos existentes de monitoramento e relatoria para evitar a
duplicacdo de esforcos e evitar encargos adicionais para os Estados Membros. Outra
delegada pediu estudos para determinar o custo do plano.

101. Observando os pontos fracos do plano de acdo e o fato de que as questdes
levantadas por varios paises durante a consultoria técnica no Panama ndo haviam sido
abordadas adequadamente, varios delegados sugeriram que as consultas aos Estados
Membros sobre o plano deveriam continuar nos meses anteriores ao Conselho Diretor.
Vaérios delegados indicaram que apresentariam observagdes adicionais por escrito.

102. O Dr. Francisco Serpa agradeceu aos Estados Membros pelo seu apoio ao plano de
acao proposto. Mencionando diversas questdes suscitadas pelos delegados, ele sublinhou a
importancia de adaptar a estratégia global a situacdo na Regido e de assegurar continuidade
do trabalho em saude do adolescente ja realizado e da reducdo de mortalidade materna e
infantil alcancada durante os seis anos anteriores. Ele também observou a necessidade de
abordar a violéncia, principalmente entre os adolescentes, e afirmou a importancia dos
dados desagregados e de identificar sistemas para a medicdo de desigualdades.

103. Ele assinalou que o plano de acao declarava claramente que o aborto ndo é método
de planejamento familiar. Ele concordou com a utilidade da educacéo para evitar riscos e
também observou a necessidade de um enfoque positivo para modificar comportamentos
mediante esforcos nas escolas, locais de trabalho e comunidades. Ele reconheceu a
importancia de aprender com as experiéncias dos paises e indicou que a Reparticdo estava
disposta a incluir uma perspectiva de género mais explicita no plano.

104. A Diretora observou que os adolescentes sdo um grupo de risco especial devido aos
fatores como abuso de alcool e outras substancias, violéncia e falta de habilidades de
negociacédo e resolucdo de conflito. Abordar as necessidades dos adolescentes exige um
enfoque multissetorial. A desagregacdo dos dados seria essencial para poder identificar os
grupos que ainda ndo haviam sido alcancados e projetar intervencdes para alcancga-los.
Também seria necessaria uma reorientacdo significativa dos programas de saude para que
supram as necessidades da populacéo adolescente.

105. Ela observou que haviam ocorrido consultas sobre o plano de acdo, mas
considerando a complexidade e importancia das questes levantadas pelo Comité, ela
acreditava que era necessario dar aos Estados Membros mais tempo para a consulta. Um
grupo de trabalho poderia ser formado para esta finalidade, ou consultas adicionais seriam
realizadas pelos grupos sub-regionais, apds 0s quais poderia ser organizada uma consulta
regional. O objetivo era chegar no Conselho Diretor com um plano de acdo maduro e
baseado nos compromissos e aportes dos Estados Membros e da sociedade civil.

106. O Comité concordou em formar um grupo de trabalho intersessional entre a 1622
sessdo do Comité Executivo e 0 56° Conselho Diretor, aberto a participa¢do de todos os
Estados Membros, para continuar as consultas sobre o plano de agé&o.
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Plano de agdo para prevencao e controle do céncer do colo uterino 2018-2030
(documento CE162/15)

107. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas Nao Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) apresentou o tema, observando que o cancer do colo uterino era a
principal causa de morte em 11 paises da Regido e a segunda causa em 12. Esses himeros
eram alarmantes, pois o cancer do colo uterino € amplamente evitavel através da vacinagédo
contra o papilomavirus humano (HPV) e triagem e tratamento de lesdes pré-cancerosas. A
OPAS vinha prestando cooperacao técnica em relagcdo ao cancer do colo uterino ha mais de
20 anos. O relatorio final sobre a estratégia e plano de agdo anteriores havia sido submetido
a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2017, quando havia sido solicitado a a
Reparticdo elaborar um novo plano de a¢do sobre o cancer do colo uterino.

108. Um novo plano, desenvolvido com a participacdo de especialistas e outros
colaboradores, foi construido com base nos compromissos institucionais dos planos de
acdo sobre doencas ndo transmissiveis, imunizacdo, HIV e doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Previa um futuro em que o cancer do colo uterino seria eliminado
como problema de salde publica por meio do acesso universal a salde sexual e aos
servigos de prevencdo de DST, vacinas contra o HPV, triagem e tratamento eficaz de
lesBes pré-cancerosas, tratamento de cancer invasivo do colo uterino e cuidados paliativos.
Alinhado com o apelo do Diretor-Geral da OMS para acabar com o cancer do colo uterino,
emitido na Assembleia Mundial da Saide em maio de 2018, o plano de acao prop6s quatro
linhas de ag&o para alcancar o objetivo de reduzir em um terco a incidéncia e mortalidade
por este cancer até 2030. Se aprovado, o plano seria implementado em estreita colaboragéo
com organizagdes parceiras existentes no sistema das Nagdes Unidas, outras organizagdes
internacionais, grupos profissionais e organizacdes da sociedade civil.

109. Na discussdo que se seguiu, os delegados reconheceram que o cancer do colo
uterino € um sério problema de saude publica que afeta particularmente as mulheres de
comunidades vulneraveis. Declarando seu compromisso com a prevencdo e controle do
cancer do colo uterino, os delegados observaram que, embora 0s avancos regionais fossem
promissores, era importante manter o ritmo e acelerar o progresso. Assinalou-se a
necessidade de vigilancia e melhoramento dos registros de salde para assegurar que as
mulheres tenham acesso a tratamento oportuno e apropriado. Houve apoio geral ao plano,
embora uma delegada tenha solicitado o acréscimo de um trecho para acomodar a situacéo
dos Estados federados. Observando que muitos paises ndo tinham programas especificos
para o cancer do colo uterino, outra delegada perguntou por que ndo havia planos para
outros tipos de cancer, especialmente o cancer de mama, e enfatizou a necessidade de uma
estratégia integrada para a satde da mulher.

110. Houve consenso sobre a necessidade de acesso universal a atencédo integral e sobre
a importancia da imunizagéo. Em relagdo a ultima, um delegado solicitou uma pesquisa de
implementacdo com o objetivo de determinar a melhor maneira de alcancar e vacinar todos
os adolescentes, e uma delegada ressaltou a necessidade de programas de vacinagédo com
financiamento publico para meninas e meninos, bem como esfor¢os para combater as
concepgdes errdneas relativas a vacina contra o0 HPV. Os delegados reconheceram a
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necessidade de aproveitar o Fundo Rotativo para adquirir vacinas a pregos acessiveis e
obter acesso a testes rapidos e medicamentos e tecnologia necessarios. Varios enfatizaram
a importancia do acesso equitativo aos cuidados imediatos, como a estratégia “ver e tratar”,
juntamente com o uso de cibersaude, saude madvel e sistemas de informacdes fortalecidos,
inclusive o uso de numeros de identificacdo exclusivos para garantir que nenhuma mulher
sofra perda de seguimento ap6s um diagnostico de cancer ou lesdo pré-cancerosa.

111. Um delegado pediu esclarecimentos sobre como a linha estratégica 4 (melhorar o
acesso a servigcos de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos para o
cancer) seria implementada em ambito nacional. Outro delegado sugeriu que o plano de
acdo deveria incluir uma campanha de comunicacdo em massa dirigida a comunidade
académica, aos profissionais da salde e a comunidade em geral para fornecer informacgoes
sobre fatores de risco e protecdo e promover 0 acesso oportuno aos servigos de salde para
a triagem, diagnostico e tratamento das lesBes pré-cancerosas e do cancer do colo uterino.
Também sugeriu gque os testes de DNA para este cancer sejam disponibilizados através do
Fundo Estratégico da OPAS para permitir aos paises aproveitar as compras centralizadas.

112. O Dr. Hennis expressou seu agradecimento pelas respostas positivas do Comité a
estratégia e plano de acdo proposta. Ele concordou com a necessidade de vigilancia e
triagem populacional e sobre a utilidade de nimeros de identificacdo exclusivos para
permitir a vinculacdo de registros e, assim, rastrear mulheres que haviam sido examinadas.
Reconhecendo a importancia da imunizacdo, ele apontou que o cancer do colo uterino
oferece a oportunidade de eliminar pela primeira vez uma doenca ndo transmissivel, e
observou que a Regido das Américas estava bem a frente da curva nesse sentido.

113. Com relacéo aos exames para cancer do colo uterino, o Dr. Hennis observou que o
GeneXpert estava sendo usado para testar outras doencas na Regido e poderia oferecer uma
oportunidade para o rastreamento do cancer do colo do Utero. Porém, este assunto exigiria
maior discussdo e avaliacdo das necessidades e demandas dos Estados Membros. Ele
concordou que a disponibilidade de testes rapidos, especialmente para mulheres em areas
remotas, era importante, e afirmou que a Reparticdo trabalharia estreitamente com 0s
Estados Membros para ajudar no fortalecimento dos sistemas de satde e, por conseguinte,
melhorar 0 acesso a servicos para diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidado paliativo.

114. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) explicou em maiores detalhes a questdo dos medicamentos oferecidos através do
Fundo Estratégico da OPAS. Ele observou gque 0 acesso aos medicamentos oncologicos era
talvez um dos principais desafios enfrentados pelos programas de combate ao cancer na
Regido e informou que, em 2013, a Diretora havia aprovado a incorporacdo de uma lista de
medicamentos contra DNTS, inclusive medicamentos oncoldgicos, a serem oferecidos pelo
Fundo Estratégico. A Reparticdo havia articulado ativamente com os Estados Membros
para determinar suas necessidades, o que havia resultado em menores custos e maior
acesso a tais medicamentos.

115. No entanto, a estrutura descentralizada dos programas de cancer da Regido, a
maioria dos quais séo programas especializados administrados por hospitais, criou desafios
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para consolidar a demanda por uma lista comum de medicamentos oncoldgicos. Outro
desafio foram os mecanismos de protecdo financeira necessarios para garantir 0 acesso ao
tratamento do cancer; muitos ndo foram financiados com fundos pablicos, mas sim através
de seguro-satde ou desembolso direto. A Reparticdo continuaria trabalhando com os
paises para garantir acesso as terapias contra o cancer.

116. A Diretora agradeceu aos Estados Membros por solicitarem a RSPA que elaborasse
0 plano de agdo e reconhecesse a a¢do necessaria para abordar a morbimortalidade por
cancer do colo uterino, uma doenca que afeta desproporcionalmente as mulheres pobres,
indigenas e rurais. Existe a oportunidade de se obter avangos reais para eliminar o cancer
do colo do atero, mas uma nova abordagem se faz necessaria. Uma das principais barreiras
para reduzir a incidéncia e prevaléncia do cancer do colo uterino é o fato de que algumas
mulheres precisam andar quildmetros até um centro de salude para fazer o exame de
Papanicolau. Elas muitas vezes voltam para casa sem diagndstico e sofrem perda de
seguimento. E essencial saber quais mulheres n3o estio sendo alcancadas, por qué, e o que
pode ser feito para melhorar seu acesso a atencdo e tratamento. Ac¢des decisivas e
investimentos por parte dos paises seriam necessarios. Métodos acessiveis de triagem estao
disponiveis; embora possam ndo ser necessariamente os métodos preferidos pelos Estados
Membros, faz-se necessario ir além do exame citopatoldgico para alcancar grupos afetados
desproporcionalmente e garantir que ninguém seja deixado para tras.

117. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE162.R2 e recomendou que o Conselho
Diretor aprovasse o plano de agéo.

Plano de acdo sobre recursos humanos para o0 acesso universal a salde e a cobertura
universal de satde 2018-2023 (documento CE162/16)

118. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servi¢cos de Salde,
RSPA) apresentou o plano de acdo proposto, afirmando que a disponibilidade, a
distribuicdo, a aceitabilidade, e qualidade dos servicos de saude eram fatores criticos a
abordar para que 0s paises nas Américas consigam o acesso universal a salide e a cobertura
universal de satde. Embora as estimativas divergissem consideravelmente, havia consenso
sobre a existéncia de uma grave escassez de recursos humanos para a satide nas Américas.
As desigualdades em disponibilidade, distribuicdo e qualidade da forca de trabalho em
salde entre e dentro dos paises, entre os diferentes niveis de atencdo e entre 0s setores
publico e privado persistiam. A situacdo era ainda caracterizada por baixas taxas de
retencdo em areas rurais e subatendidas; alta mobilidade e migragéo, especialmente do
Caribe; superespecializagdo nos servicos de atengdo terciaria; e condi¢fes precérias de
trabalho—todos fatores que dificultavam a expansao progressiva dos servicos de saude,
particularmente no nivel da atencéo primaria.

119. O plano de acéo propunha um conjunto especifico de objetivos e indicadores para
apoiar, orientar e monitorar a implementacéo da Estratégia Regional de Recursos Humanos
para 0 Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude, adotada pela 292
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2017. O plano fora preparado ap0s consultas
com os Estados Membros e sub-regides, que revelaram a necessidade de os indicadores
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selecionados refletirem as prioridades e o contexto especificos de cada pais. Foram
elaborados reconhecendo-se que um conjunto de politicas, regulamentos e intervencgdes
para fortalecer a governanca e a acdo intersetorial era necessario para produzir o tipo de
forca de trabalho de salde necessario para o século XXI. O plano propunha indicadores
que apoiassem uma distribuicdo mais equitativa de recursos humanos com as capacidades
necessarias. Finalmente, orientaria os Estados Membros a organizarem a formacdo de
recursos humanos para responder as necessidades dos sistemas de saude em transformacéo,
como parte do esforco para obter acesso universal a satde e cobertura universal de saude.

120. Na discussdo do Comité sobre o plano de acéo proposto, os delegados elogiaram
sua énfase nos contextos e prioridades nacionais. Assinalou-se, no entanto, que nem todos
os indicadores do plano se aplicavam a todos os paises, e varios delegados procuraram
esclarecer quais indicadores se aplicavam a quais paises. Uma delegada observou que seria
dificil para seu pais relatar indicadores que exigissem dados nacionais, ja que as diferentes
responsabilidades jurisdicionais dos governos federal, provincial e territorial tornariam a
coleta de informacdes uma tarefa complexa. Um segundo delegado assinalou que os paises
tinham diferentes entendimentos de alguns conceitos abordados nos indicadores, como
“credenciamento”. Uma terceira delegada, referindo-se ao indicador 2.4.1, disse que,
embora seu pais apoiasse a ideia de dialogo multilateral sobre a questdo da migracédo da
forca de trabalho em salde, ndo poderia se comprometer a adotar o Cédigo Global de
Praticas para Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude da OMS.

121. Os delegados reconheceram que as linhas estratégicas do plano tocaram em
aspectos importantes, como oportunidades iguais, equidade, qualidade, governanca, acesso
e educacdo em saude, que poderiam ajudar os paises a lidar com iniquidades na
disponibilidade, distribuicdo e qualificacdo dos profissionais de salude. Uma delegada
sugeriu que o plano deveria dar mais énfase a melhoria da educacdo dos profissionais de
salde, enfatizando uma abordagem de direitos humanos, género e intercultural e incutindo
respeito pelas diferengas nos futuros profissionais, e pediu maior atengéo ao papel do setor
trabalhista na regulamentacdo das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude.

122.  Outro delegado disse que a experiéncia de seu pais havia mostrado que um sistema
de salde baseado no mercado era mais centrado no paciente e proporcionava cuidados de
salde de melhor qualidade, para mais pessoas e em momento mais oportuno do que uma
abordagem baseada no governo. Ele observou que os paises que trabalham para o acesso
universal devem fazé-lo de acordo com seus préprios contextos e prioridades nacionais e
sugeriu acrescentar a seguinte frase a linha de agdo estratégica 3: “parcerias
publico-privadas que aumentem a capacidade da forca de trabalho de salde através de
educacdo e treinamento baseados em evidéncias podem ser uma ferramenta para os
Estados Membros promoverem a mudanca de paradigma e acelerarem a transformacéao
rumo a prestagdo oportuna de atencdo a saude de alta qualidade e de Gltima geragdo.”

123.  Varios delegados descreveram as atividades de seus paises em desenvolvimento de
recursos humanos para a saude e ofereceram compartilhar boas praticas com outros paises
da Regido. A delegada do Canada observou que seu pais poderia oferecer conhecimentos
especializados com base em sua experiéncia com cobertura de sadde universal legislada e
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boas préticas e licGes aprendidas de uma iniciativa de educacéo interprofissional para a
pratica colaborativa e centrada no paciente. O Delegado dos Estados Unidos, por sua vez,
destacou o trabalho realizado em relacdo a linha de acéo estratégica 3 através de seus
programas de bolsas de estudo e pagamento de empréstimos. Ele observou que os Estados
Unidos fornecem financiamento para ajudar os estudantes a seguirem carreiras nas
profissdes de salde e 0s incentivam a prestar assisténcia médica em comunidades carentes.
Varios delegados indicaram que enviariam comentarios adicionais por escrito.

124. O Dr. Fitzgerald recordou que o objetivo da Estratégia Regional de Recursos
Humanos para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude, adotada no
ano anterior, era abordar os principais problemas que os paises na Regido estavam
enfrentando para assegurar a disponibilidade, qualidade e distribuicdo apropriada dos
recursos humanos necessarios para a transformacdo dos sistemas de salde, como
contemplado pela Estratégia. Foi importante enfatizar que o plano fora construido sobre o0s
alicerces da equidade, solidariedade e cumprimento do mais alto padrao atingivel de satde
como seus principios e valores basicos.

125. A igualdade de oportunidades era uma questdo fundamental. Durante as consultas
com 0s paises, a Reparticdo estivera muito ciente da necessidade de garantir que a
igualdade de género e questBes de etnia e raca fossem abordadas no plano. A Reparticao
reexaminaria essas questdes com vistas a melhor refleti-las no documento. O componente
intersetorial fora um dos elementos inovadores do plano de acdo. Estratégias e planos de
acdo sobre recursos humanos para a saude anteriores haviam se concentrado
principalmente no setor da satde. Porém, uma vez que o setor satde ndo € o principal setor
que produz a forca de trabalho em salde, é preciso forjar lagos com os setores de educacdo
e trabalho. Uma conferéncia regional a ser realizada no Brasil em 2018 reunira
representantes dos diversos setores envolvidos na producéo e regulamentacao da qualidade
da forca de trabalho em salde.

126. A Reparticdo reconheceu o potencial das parcerias publico-privadas para suprir as
necessidades de forca de trabalho de salde e ampliar acesso a assisténcia de salde,
principalmente em &reas rurais subatendidas, onde um enfoque baseado no mercado talvez
ndo possa prestar 0S Servicos necessarios e servicos privados talvez ndo sejam
economicamente viaveis. Parcerias publico-privadas no setor de educacdo também
poderiam ser criticas para produzir a forca de trabalho de salide necessaria.

127. Quanto a questdo da migragdo de forca de trabalho de saude, o Dr. Fitzgerald
observou que alguns paises, principalmente no Caribe, haviam sofrido com a emigragéo de
massa de enfermeiras e médicos para paises onde estes profissionais poderiam obter
condicOes de trabalho e salarios melhores. Como resultado, durante a consulta sobre o
plano de agéo no Caribe, havia surgido uma consideravel discusséo sobre como abordar a
questdo em termos de estratégias para retengdo e regulamentacdo. Os Estados Membros do
Caribe haviam solicitado que a RSPA incluisse um indicador de mobilidade e migracéo
dos profissionais de satde, com mencédo especifica do Cddigo Global de Praticas para
Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude.
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128. O Comité Executivo adotou Resolugcdo CE162.R3 e recomendou que o Conselho
Diretor aprovasse o plano de agéo.

Plano de agio sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023 (documento
CE162/17, Rev. 1)

129. O Dr. Marcos A. Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais da Saude, RSPA) apresentou o plano de acdo proposto, que
tratava da necessidade de evitar a disseminacdo das principais doencas transmitidas por
vetores na Regido através do controle dos vetores como Anopheles darlingii (o vetor
principal da malaria) e Aedes aegypti (0 vetor da dengue, chikungunya, zika e outras
doencas). A febre amarela surgiu como doenca reemergente, transmitida no ciclo selvatico
pelos mosquitos do género Haemagogus e Sabethes, mas o risco de transmissdao urbana
pelo Aedes persistiu. Além disso, outras doengas transmitidas por vetores, como Chagas e
leishmaniose, persistiam como sérios problemas de satde publica.

130. O plano de acdo foi o produto de um processo participativo que havia comecado
com uma discussdo do Grupo Técnico Assessor da OPAS sobre Entomologia e Controle de
Vetores. Esta discussdo foi seguida de um encontro de peritos em Belize, em mar¢o de
2018, e uma consulta via Web, na qual uma verséo preliminar do plano de agédo foi
circulada entre os Estados Membros. Em abril, durante uma reunido na Guatemala para
examinar a estratégia para o controle e prevencdo de arboviroses, a versao preliminar foi
apresentada e discutido com os representantes de 19 paises. Também foi apresentada em
uma reunido sobre Chagas da qual haviam participado os Estados Membros, representantes
da comunidade académica e pesquisadores. Finalmente, uma oficina foi realizada em
Miami no dia 24 de maio.

131. O objetivo do plano de acdo era fortalecer a capacidade regional e nacional em
prevencdo e controle de vetores e assim diminuir a propagacao das doencas de transmisséo
vetorial. O plano contava cinco linhas de acdo: integracdo multilateral, governo e
comunidade, programas e sistemas de controle de vetores, ferramentas e intervencoes e
forca de trabalho e treinamento.

132. Os delegados receberam cordialmente o plano de acdo, aplaudindo seu enfoque
interinstitucional e intersetorial. O plano foi visto como uma ferramenta importante que
estava bem alinhada com os mandatos da OPAS. Varios delegados descreveram o
progresso de seus paises na prevencao e controle de doencas transmitidas por vetores. Os
delegados reconheceram a importancia de fortalecer o controle e prevencao dessas doencas
além das fronteiras nacionais e declararam sua disposi¢do em trabalhar com parceiros
internacionais para deter a propagacdo das doengas transmitidas por vetores e outras
doencas tropicais negligenciadas. Os esfor¢os bem-sucedidos do Paraguai para eliminar a
maléria dentro de suas fronteiras foram aplaudidos.

133. Reconhecendo que doencas transmitidas por vetores como malaria, dengue, zika,
chikungunya, febre amarela e doenca de Lyme eram serios problemas de satde pablica, 0s
delegados citaram mudancgas climaticas, migracdo, turismo para areas endémicas,
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crescimento urbano, resisténcia a inseticidas e desigualdades como alguns dos principais
motivos para sua disseminacdo, apontando que as populagdes vulneraveis eram o grupo
mais afetado. Véarios delegados observaram que a baixa visibilidade das doencas
transmitidas por vetores também era um fator. Houve consenso sobre a necessidade de
maior conscientizacdo publica, maior vacinacdo, gestdo integrada de vetores,
monitoramento da resisténcia a inseticidas, vigilancia periddica de areas de alto risco e
adicdo de entomologistas as equipes de controle de vetores, 0 que pressupde maior
financiamento. No que diz respeito ao monitoramento da resisténcia a inseticidas, um
delegado observou a necessidade de suprimentos atualmente disponiveis em apenas um
pais e pediu esforgos para fortalecer a capacidade dos paises de aumentar a oferta.

134. O Dr. Espinal reconheceu os esforcos dos paises para prevenir e controlar as
doencas de transmissdo vetorial. Observou que o Brasil, que havia enfrentado graves
epidemias de dengue, chikungunya e zika, estava na vanguarda da luta para controlar os
vetores destas doencas, destacando o trabalho da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) nesta
area e informando que a RSPA havia trabalhado estreitamente com a Fiocruz, o Ministério
da Saude do Brasil e outros parceiros para abordar o complexo problema do controle de
vetores. Além disso, a Diretora havia fortalecido a equipe de controle de vetores na Sede;
além de trés entomdlogos internos, havia uma lista de entomdlogos externos a disposicao
para auxiliar os Estados Membros.

135. Ele reconheceu a validade das observacdes sobre mudanca climética e a natureza
multissetorial do controle de vetores, e observou que o plano de agéo levara estas questoes
em consideracdo. Ele informou ao Comité que algumas novas vacinas estavam em
desenvolvimento e que o futuro para novas ferramentas de controle de vetores parecia
muito promissor, observando também que o Grupo Assessor de Controle de Vetores da
OMS havia se reunido em maio e examinado 18 novas ferramentas em potencial. Porém,
antes da comercializacdo destas ferramentas, seria importante determinar se elas poderiam
ter impactos ambientais e epidemiolégicos além de seu impacto entomolégico.

136. A Diretora observou que, nos cinco anos anteriores, a Regido havia enfrentado
epidemias de duas doengas emergentes—zika e chikungunya—que haviam se propagado
rapidamente, com enorme custo econdmico e social. A malaria permanecia endémica em
21 paises, e os esforgos para elimina-la implicariam grandes desafios econdmicos e sociais.
Era essencial trabalhar no controle de vetores, o que demanda grande vontade politica,
reconhecimento da necessidade de investimento e participacdo sustentada de outros
setores. Havia sido fécil envolver outros setores quando surgia um surto de alguma doenca,
mas assegurar a participacdo multissetorial sustentada se tornara muito dificil. Dando
énfase & necessidade de uma resposta regional, ela recordou que os Orgdos Diretores
haviam aprovado uma resolucéo prevendo a eliminacdo da dengue em 1937, mas a doenca
ainda estava presente na Regido. A participacdo de todos os Estados Membros seria
necessaria para o éxito do Plano de Ac¢éo sobre Entomologia e Controle de Vetores.

137. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE162.R4 e recomendou que o Conselho
Diretor aprovasse o plano de agéo.
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Assuntos administrativos e financeiros
Relatorio sobre a arrecadacao das contribuicées fixas (documentos CE162/18 e Add. 1)

138. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) disse ter o prazer de informar que nenhum Estado Membro estava com
as contribuicbes em atraso a ponto de estar sujeito as disposi¢es do artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS. Um Membro Associado, porém, estava em atraso desde 2015.
Treze Estados Membros haviam pago suas contribui¢des de 2018 na integra, e oito haviam
realizado pagamentos parciais para 2018. Ele agradeceu a esses Estados Membros por seu
compromisso com a Organizagdo. Em 15 de junho, 21 Estados Membros ainda ndo haviam
realizado nenhum pagamento para 2018. Um total de $ 2,4 milhdes estava pendente
referente a anos anteriores. O recebimento oportuno das contribuicGes fixas é crucial para o
trabalho da Organizacéo, e ele instou os Estados Membros com contribui¢fes pendentes a
pagé-las o mais rapidamente possivel.

139. A Diretora agradeceu os Estados Membros que haviam efetuado os pagamentos em
dia. Afirmando que a Organizacdo dependia em grande medida das contribuigGes fixas
para funcionar, ela instou os Estados que ndo haviam pago os valores totais a fazé-lo.

140. O Comité adotou a Resolugdo CE162.R1, agradecendo os Estados Membros que
haviam efetuado pagamentos para 2018 e instando os outros Estados Membros a pagarem
suas contribuicBes pendentes o mais brevemente possivel.

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2017
(Documento Oficial 356)

141. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado uma verséo
preliminar e ndo auditada do Relatério Financeiro. O Subcomité fora informado de que a
receita consolidada da Organizacdo para 2017 somara mais de $1,5 bilhdo e que as
contribuigdes fixas de 2017 totalizaram $96,4 milhdes, sem alteracdo em relagdo a 2016. O
Subcomité também fora informado de que a Reparticdo esperava um superdvit
orcamentario de $1 milhdo e uma receita excedente de $5,7 milhGes para o biénio (ver
paragrafos 166 a 167 e 168 a 172 abaixo). O Subcomité havia aplaudido as tendéncias
financeiras positivas da Organizacao e elogiado a Reparticdo por sua boa gestao financeira.
Solicitou-se que, no relatorio a ser apresentado ao Comité Executivo, a Reparti¢éo
incluisse uma discriminacdo do financiamento por categoria e informagGes sobre como as
recomendacgOes anteriores do Auditor Externo haviam sido implementadas e como as
recomendac0es feitas em relacdo ao relatorio financeiro de 2017 seriam implementadas.

142. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Recursos Financeiros,
RSPA) apresentou um resumo do Relatério Financeiro do Diretor, inclusive com totais de
receita e despesa, coleta de contribui¢des fixas, contribui¢cbes voluntarias e compras em
nome dos Estados Membros. Ele observou que, pela primeira vez, o Sistema de
Informacdo para a Gestdo da RSPA (PMIS) fora utilizado para fechar as contas de fim de
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biénio para 2017. Além disso, a Norma 39 das Normas Internacionais de Contabilidade
para 0 Setor Publico (IPSAS), que exige divulgacdo imediata dos beneficios concedidos
aos empregados (ou passivo), havia sido implementada. Em decorréncia desta alteracéo,
algumas cifras de 2016 foram repetidas para permitir a comparacao com anos anteriores.

143. A receita total consolidada para 2017 totalizara $1,508 bilhdo, um aumento de
cerca de 4% em relacdo a 2016. No entanto, a receita total para o biénio 2016-2017 fora
cerca de $200 milhGes menor que a do biénio anterior. Esta reducdo deveu-se a flutuagdes
nas receitas das contribuicdes voluntarias nacionais, que por sua vez foram devidas a
flutuacdes de taxa de cdmbio. As despesas para 0 biénio 2016-2017 totalizaram $2,939
bilhdes. A receita total havia excedido a despesa total em $21,4 milhées em 2016, enquanto
a despesa total havia excedido a receita total em $2 milhdes em 2017, deixando a
Organizagdo com um superavit de mais de $19 milhGes para o biénio. As compras de
suprimentos, commodities e materiais foram responsaveis pela maior parte das despesas
em 2017. A grande maioria dessas compras foi realizada por meio dos fundos de compras
da Organizacdo. As transferéncias e subvencgdes a contrapartes foram responsaveis pela
segunda maior parte das despesas. A maioria dessas transferéncias foi para o projeto Mais
Médicos, que foi financiado por contribui¢es voluntérias nacionais.

144. Em 2017, recebimentos de contribuicdes fixas do ano corrente e referentes a anos
anteriores totalizaram $58,4 milhdes e $40,1 milhdes, respectivamente; 27 estados e
territorios pagaram o total de suas contribuicGes fixas para o ano, 7 efetuaram pagamentos
parciais e 8 ndo efetuaram pagamento algum. Os atrasos no pagamento das contribuic6es
fixas totalizaram $44,4 milhdes no final de 2017, um aumento de $4 milhdes em relacédo a
2016. O total de contribui¢cdes voluntarias aumentou de $53,9 milhGes em 2016 para
$73 milhdes em 2017, revertendo a tendéncia de queda dos anos recentes. O valor de
aquisicdes em nome dos Estados Membros aumentou de $678,5 milhdes em 2016 para
$684,8 milhdes em 2017, o maior valor na historia da Organizagéo.

145.  Observando que 0 ano corrente seria 0 Ultimo do mandato do Tribunal de Contas da
Espanha como Auditor Externo da OPAS, o Sr. Puente Chaudé agradeceu a equipe dos
auditores por seu trabalho excelente, seu profissionalismo e independéncia e suas
recomendaces Uteis, que haviam ajudado a melhorar os processos da Reparticdo, a
qualidade de seus relatorios e sua prestacdo de contas aos Estados Membros.

Relatdrio do Auditor Externo para 2017

146. O Sr. Ramon Alvarez de Miranda Garcia (Presidente, Tribunal de Contas da
Espanha), apresentando o relatério do Auditor Externo, lembrou que, durante seu mandato
de seis anos, o Tribunal de Contas da Espanha havia realizado auditorias na sede da OPAS
e em 12 representagdes nos paises. Também havia realizado atividades de auditoria no
Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), no Centro de Epidemiologia do
Caribe (CAREC) e no Instituto Caribenho para Alimentacdo e Nutricdo (CFNI). O Auditor
Externo emitiu um total de 658 recomendacdes durante o seu mandato, 47 das quais ainda
estavam sendo implementadas; destas, 35 eram relativas a 2017. A taxa global de
implementacdo das recomendagdes de auditoria havia sido de 92,86%.
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147.  As conclusdes mais significativas do trabalho do Auditor Externo para 2017
estavam elencadas no Parecer do Auditor Externo e no Relatorio Detalhado sobre a
Auditoria das Demonstracdes Financeiras de 2017. A equipe de auditoria agradeceu ao
pessoal da Reparticdo pelo seu apoio e cooperacdo e aos Estados Membros da OPAS pela
confianca depositada no Tribunal de Contas.

148. O Sr. Joseé Luis Cea Claver (Diretor Técnico, Tribunal de Contas da Espanha)
informou que os auditores haviam chegado & conclusdo de que os demonstrativos
financeiros da Organizacéo refletiram com exatiddo a situacéo financeira e os resultados
das operacdes e fluxos de caixa do exercicio financeiro concluido em 31 de dezembro de
2017, e que os demonstrativos haviam sido preparados de acordo com as Normas
Internacionais de Contabilidade para o Setor Publico e as Regras Financeiras e
Regulamento Financeiro da OPAS. Portanto, o Auditor Externo havia emitido um parecer
favoravel, ou “sem ressalvas,” em relacdo os demonstrativos financeiros deste ano.

149. O Sr. Alfredo Campos Lacoba (Subdiretor Técnico, Tribunal de Contas da
Espanha), destacando os nimeros da andlise financeira contida no Relatdrio Detalhado,
observou que a Organizagdo encerrara 2017 com um déficit de $2 milhGes, enquanto
registrara um superavit de $21,4 milhdes em 2016. A receita total havia aumentado 4% em
relacdo a 2016, e o0s gastos totais, 5,8%. No entanto, como o0s orcamentos da Organizacao
cobriam um periodo de dois anos, nem o déficit do ano atual nem o superavit do ano
anterior haviam sido significativos. A maior parte das receitas correspondera as
contribui¢Bes voluntarias, que aumentaram em $42,7 milhGes, ou 7,5%, em comparacao
com 2016. O aumento nos gastos deveu-se principalmente ao aumento do uso de servicos
contratuais, compra de materiais e suprimentos e transferéncias e subvengbes para
contrapartes. As receitas diversas haviam caido de $23 milhdes em 2016 para $16,1
milhdes em 2016. Em termos gerais, a OPAS dispunha de recursos suficientes para cobrir
suas obrigacdes financeiras atuais e seus passivos de curto prazo referentes a beneficios aos
empregados, embora o financiamento futuro continuasse a ser um desafio a médio e longo
prazo.

150. Em seguida, ele resumiu as recomendacGes apresentadas no relatdrio, que incluiam
varias medidas destinadas a aprimorar os procedimentos de controle interno e outros
aspectos do projeto Mais Médicos; abordar os pontos fracos do PMIS, inclusive a
realizacdo de operacbes manuais fora do sistema; melhorar o cronograma de
implementacdo do programa e orgamento; e desenvolver ferramentas para evitar o
acumulo de despesas no final de um biénio. Ele observou que a Reparticdo havia
respondido positivamente a todas as recomendacdes anteriores do Auditor Externo,
inclusive aquelas relacionadas ao projeto Mais Médicos e ao PMIS, o que demonstrava seu
compromisso com a melhoria de seus sistemas e procedimentos.

151. O Comité Executivo recebeu cordialmente o parecer de auditoria sem ressalvas e
agradeceu o Tribunal de Contas da Espanha pelo seu trabalho como Auditor Externo da
Organizacdo. Os delegados elogiaram a Reparticdo por sua sensibilidade as
recomendacOes das auditorias anteriores e a instaram a implementar as recomendacdes
propostas no relatério do Auditor Externo para 2017. O esforco da Reparticdo para evitar
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as mortes maternas por hemorragia pés-parto foi aplaudido, assim como seu apoio aos
paises afetados pelas numerosas catastrofes naturais que haviam ocorrido em 2017.

152.  Expressou-se preocupacdo com o deficit registrado em 2017 e com o aumento de
5,8% nos gastos. Solicitou-se a Reparticdo que explicasse o aumento significativo das
despesas de viagem e encorajasse 0 uso de tecnologias modernas, inclusive reunides
virtuais, para facilitar o intercdmbio de informacdes e a prestacdo de assisténcia técnica.
Também foi incentivada a melhorar as préaticas de gestdo financeira para evitar o acumulo
de despesas no final do biénio, conforme a recomendacdo 10 do Auditor Externo. O
aumento de 20% no passivo foi observado, assim como o considerével déficit referente ao
seguro-salde poOs servigco. Solicitou-se a Reparticdo que comentasse quais medidas
poderiam ser tomadas para assegurar o financiamento total desse passivo.

153. Uma delegada, embora reconhecendo que a Reparti¢do havia tomado medidas para
abordar a questdo recorrente de contribui¢des voluntarias ndo implementadas, sublinhou a
necessidade de resolver totalmente o problema a fim de evitar a devolugdo de fundos aos
doadores. Outro delegado, observando que o Auditor Externo havia recomendado evitar o
uso de subvencgdes gerais ou linhas orcamentarias para financiar atividades no ambito do
projeto Mais Médicos, perguntou quais linhas orcamentarias haviam sido usadas para esse
propdsito. O mesmo delegado pediu informacdes sobre a manipulacdo de dados fora do
PMIS, enquanto outra delegada pediu esclarecimentos sobre se certos processos, COmo a
conciliacdo de extratos bancarios, ainda estavam sendo executados manualmente.

154. Notou-se que houve 81 casos de fraude, furto e perda de propriedade, e a
Reparticdo foi incentivada a tomar medidas para melhorar os controles internos a fim de
evitar tais ocorréncias no futuro. Também assinalou-se que o resumo das contribuicoes
voluntarias demonstrava um saldo devido pela Fundacdo da OPAS, e foram solicitadas
informacao sobre o impacto da decisdo da Organizacao de cortar relagdes com a Fundagéo.

155. O Sr. Puente Chaudé explicou que era normal que houvesse um superavit no
primeiro ano de um biénio e um déficit no segundo ano porque mais do orcamento havia
sido implementado no segundo ano, o que significa despesas maiores. Ao mesmo tempo, a
receita no segundo ano de um biénio geralmente é menor do que no primeiro ano. No
entanto, a Organizacdo encerrara o biénio com um superavit liquido de $19 milhdes. Esse
namero refletia receitas e despesas orcamentarias e ndo-orcamentarias, como aquelas
relacionadas aos fundos de compras da OPAS e as contribui¢Bes voluntarias nacionais. O
superavit orcamentario—relativo apenas ao orcamento financiado por contribuigdes fixas
e receitas diversas orcamentadas—fora de $1 milh&o para o biénio (ver paragrafos 166 a
167 abaixo).

156. Com relagdo as razGes para 0 aumento do passivo, ele explicou que o estudo
atuarial mencionado no Relatdrio Financeiro havia utilizado a tabela de expectativa de vida
mais recente do fundo de penséo das NagOes Unidas, segundo a qual a expectativa de vida
média havia aumentado em dois anos. Consequentemente, 0 passivo pos-servi¢co também
havia aumentado. Além disso, as taxas de juros de mercado nas Américas cairam de 4,3%
para 3,8%, 0 que aumentou o valor dos passivos da Organizacdo. O passivo do seguro de
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salde pos-servigo totalizava $234 milhdes no final de 2017. As previsfes atuariais
indicaram que o passivo seria plenamente financiado em 2049. O Comité de Supervisao
Global do Seguro-Saude havia adotado vérias medidas de contencdo de custos com o
objetivo de garantir que a Organizacdo conseguisse cobrir 0 passivo do seguro-saude
pos-servico, inclusive incentivando pessoal aposentado elegivel nos Estados Unidos a se
inscrever no programa Medicare. Também havia tomado medidas para desestimular os
funcionérios a viajar para procurar atendimento nos Estados Unidos, 0 pais com 0s maiores
custos de satide do mundo.

157. Quanto aos gastos de viagem, a quantia referente a viagens a trabalho havia
permanecido estavel. O que aumentou foi a despesa de viagem referente a atividades de
cooperacdo técnica, inclusive a resposta da OPAS as numerosas catastrofes naturais e
outras emergéncias. As viagens para tais atividades haviam representado dois tercos do
or¢amento de viagem em 2017.

158. Quanto a questdo sobre o uso de fontes orcamentarias para financiar atividades no
ambito do projeto Mais Médicos, a Reparti¢éo discordou da conclusdo do Auditor Externo
de que fundos para esse projeto haviam sido usados para atividades financiadas por uma
contribuicdo voluntéria nacional diferente no Brasil. Em todo caso, o Sr. Puente Chaudé
assegurou ao Comité que nenhum recurso do orcamento da OPAS havia sido usado para
cobrir atividades financiadas por contribui¢des voluntérias nacionais.

159.  No que se refere a manipulacdo de dados fora do PMIS, ele explicou que ainda ndo
havia sido possivel automatizar todos os processos, embora a Reparticdo estivesse
trabalhando rumo a esta meta.

160. O Sr. Campos Lacoba acrescentou que, em uma organizacao to grande e complexa
como a OPAS, a mudanca precisa ser um processo gradual. As recomendacdes do Auditor
Externo pretendiam destacar as areas nas quais a mudanca deve ser uma prioridade. A
automatizacdo da conciliacdo bancéria e de outros processos dentro do PMIS era uma
destas areas, pois 0s procedimentos manuais podem levar a erros e discrepancias nas cifras.

161. A Diretora expressou sua gratiddo a equipe externa de auditoria por ter ajudado a
Reparticdo no periodo dificil de implementacdo e melhoramento do PMIS. Contudo, o
sistema Workday apresentava algumas deficiéncias inerentes, devido as quais algumas
atividades precisaram ser realizadas fora do sistema. A OPAS trabalha em quatro idiomas e
com varias moedas, e o sistema Workday ndo havia sido projetado para lidar com tamanha
complexidade. A Reparticdo estava trabalhando para sanar estas deficiéncias, e algumas
melhorias significativas ja haviam sido realizadas.

162. Com relacdo ao aumento das despesas no ultimo trimestre de 2017, ela observou
que a receita que a Reparticdo tinha certeza de receber era uma parcela relativamente
pequena da receita total projetada. Assim, a Reparticdo tendia a ser conservadora na
alocagéo e desembolso de recursos no inicio de um biénio. No entanto, a fim de responder
a recomendacdo do Auditor Externo, havia adiantado de 80% a 85% do financiamento
flexivel disponivel no inicio do biénio 2018-2019. Além disso, havia sido decidido que 0s
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fundos provenientes das contribui¢des voluntérias seriam disponibilizados a partir da data
de assinatura do acordo pertinente; antes, os fundos ndo eram disponibilizados até que
tivessem sido recebidos. Esperava-se que essa decisao evitasse tanto o acimulo de gastos
no final do biénio quanto a necessidade de devolver fundos aos doadores. Os fundos de
contribui¢do voluntaria foram monitorados através do PMIS, o que permitiu que a
Reparticdo soubesse quando era a hora de dar baixa das subvencdes. Porém, quando as
doacBes eram recebidas no final de um biénio, tornava-se muito dificil implementar a
totalidade dos fundos antes do final do periodo contébil.

163. A Organizagéo realmente havia cortado relagdes com a Fundagéo da OPAS, mas a
Reparticdo estava se esforcando ao maximo para arrecadar as quantias devidas da
Fundacéo, que haviam se acumulado ao longo dos anos.

164. Em nome do Comité Executivo, o Presidente agradeceu o Tribunal de Contas da
Espanha por seu servigo como Auditor Externo. O Comité Executivo tomou nota do
relatorio.

Programacéo do excedente do orgamento (documento CE162/19)

165. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) assinalou que o Subcomité havia sido informado em margo
gue a Reparticdo esperava um superavit orcamentario de cerca de $1 milhdo decorrente de
contribuigdes fixas financiadas e receitas variadas orcados e ndo comprometidas ao final
do biénio 2016-2017 e n&o transferidas ao biénio 2018-2019. O Subcomité também havia
sido informado que, conforme o Regulamento Financeiro 4.6, esses excedentes
orcamentarios devem ser alocados ao Fundo de Capital de Giro sempre que o saldo deste
Fundo esteja abaixo de seu nivel aprovado de $25 milhdes. Em marco de 2018, o saldo do
Fundo de Capital de Giro era da $21,7 milhGes. Assim sendo, o excedente do orcamento
seria transferido ao Fundo de Capital de Giro.

166. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Programacéo da receita excedente (documento CE162/20)

167. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia considerado uma proposta
da Reparticdo para alocacdo de uma receita excedente de $5,7 milhdes decorrente de um
excesso de receita total sobre a receita variada orgcada durante o biénio 2016-2017.
Propbs-se que $4,1 milhdes do excedente fossem alocados ao Fundo Mestre de
Investimentos de Capital para ajudar a cobrir 0s custos dos reparos necessarios ao
edificio-sede da OPAS. Também se propos que $1,6 milh&o fosse alocado para aumentar a
capitalizacdo do Fundo Rotativo de Insumos Estratégicos de Saude Puablica (Fundo
Estratégico). Conforme explicado anteriormente, este aumento da capitalizacdo era
necessario para permitir que mais Estados Membros utilizassem o Fundo Estratégico,
principalmente para a compra de medicamentos para as doengas nao transmissiveis. O
Subcomité endossou essa proposta de uso da receita excedente esperada.
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168.  Na discussao do Comité Executivo a respeito deste item, uma delegada solicitou
que os relatorios futuros aos Orgédos Diretores revelem como a receita excedente foi usada
e qual efeito havia tido nas compras pelos paises através do Fundo Estratégico.

169. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Programa e Or¢camento, RSPA)
confirmou que o uso feito deste aumento na capitalizacdo seria descrito nos relatorios
posteriores.

170. A Diretora observou que o Fundo Estratégico era usado por 31 paises. O Fundo ja
estava sendo usado para medicamentos contra infeccdo pelo HIV/AIDS, tuberculose e
maléria e havia sido ampliado para incluir medicamentos para doengas ndo transmissiveis.
A capitalizacdo adicional do Fundo permitiria a Organizacdo atender melhor as
necessidades de paises em todas estas areas.

171. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital e implementacéo do
Plano Mestre de Investimentos de Capital (documento CE162/21)

172. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado um relatério
sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital e seus diversos fundos subsidiarios. A
Reparticdo havia informado que estava trabalhando com um consultor especialista em
imdveis numa proposta de reformas futuras, com o objetivo de atender aos requisitos de
seguranca do trabalho e patrimonial, melhorar a eficiéncia energética e reformar o edificio
da rotunda na sede da OPAS. Durante a discussdo do Relatorio pelo Subcomité, foram
solicitados esclarecimento acerca das reformas planejadas para a Sala A do edificio-sede e
a proposta de instalacdo de painéis solares e compra de veiculos para o Escritorio Regional
no Haiti.

173.  Em resposta a essas solicitacOes, foi explicado que as condices precéarias das
estradas no Haiti tornavam muitos dos veiculos da Representacdo do pais inseguros e/ou
inoperéveis e, portanto, era necessario substitui-los. Com relacéo aos painéis solares, foi
explicado que a Representacdo no Haiti sofria com cortes de energia frequentes e, portanto,
havia sido forcada a depender de geradores movidos a combustiveis fosseis importados,
gue eram muito caros. O projeto dos painéis solares havia sido projetado para fornecer ao
escritorio uma fonte de alimentagdo elétrica ininterrupta, a fim de permitir que mantenha
comunicagdes com a sede e dentro do Haiti, além da operagdo do PMIS.

174. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Relatério do Escritdrio de Supervis@o Interna e Servicos de Avaliacdo correspondente a
2017 (documento CE162/22)

175. O Sr. David O’Regan (Auditor Geral, Escritorio de Supervisdo Interna e Servicos
de Avaliagdo, RSPA) apresentou seu relatorio, que resumia o trabalho do Escritorio de
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Superviséo Interna e Servigcos de Avaliacdo (IES), seus resultados e seu parecer geral a
respeito do ambiente de controle interno da Organizacéo. Ele observou que o IES néo havia
encontrado obstaculos & sua independéncia. O seu parecer geral sobre o ambiente de
controle interno era de que havia sido satisfatorio para suprir as necessidades da
Organizacdo e havia melhorado em relacdo a 2016, desde a entrada em funcionamento do
PMIS. Outros detalhes poderiam ser encontrados nos paragrafos 44 a 48 do relatério. Ele
expressou seu agradecimento ao Tribunal de Contas da Espanha por sua colaboragdo com o
IES, observando que o intercambio de informac6es e resultados entre o IES e o Tribunal de
Contas havia ajudado a evitar duplicacdo de esforcos e melhorado a qualidade do trabalho.

176. Na discussdo que se seguiu, os delegados elogiaram o trabalho do Escritério de
Superviséo Interna e Servicos de Avaliacdo e sua contribuicdo para o fortalecimento dos
controles internos dentro da Organizacdo. No entanto, varios delegados expressaram
preocupacdo com a incapacidade de realizar a verificagdo dos dependentes de maneira
oportuna, o que resultou em subsidios pagos a funcionarios que talvez ndo fossem elegiveis
para tal. Solicitou-se a Reparticdo que indicasse o que estava sendo feito para resolver a
aparente falta de controles internos nessa area. Varios delegados também expressaram
preocupacdo sobre a gestdo de risco das doagdes de contribuicBes voluntérias e
perguntaram como a Reparticdo estava lidando com essa questdo. Além disso, uma
delegada observou que o relatério mencionava problemas recorrentes nos paises em
relacdo ao planejamento de aquisi¢fes, administracdo de ativos fixos e outros assuntos.

177.  Os delegados ficaram satisfeitos em saber que a administracdo havia levado a sério
as recomendacOes do IES, mas observou que algumas recomendacdes ndo haviam sido
totalmente implementadas; inclusive, algumas estavam pendentes desde antes de 2015.
Solicitou-se a Reparticdo que explicasse por que essas recomendacGes permaneciam
abertas. Sugeriu-se que os relatérios futuros deveriam incluir uma lista de todas as
recomendacfes de auditoria pendentes de medio e alto risco. Solicitou-se também a
Reparticdo que esclarecesse se havia aceito todas as recomendacdes da auditoria a partir de
2017 e, se ndo fosse o caso, indicasse quais ndo haviam sido aceitas e por qué. A
Reparti¢do foi instada a implementar todas as recomendacGes prontamente, inclusive a
recomendacdo relativa ao desenvolvimento de uma estrutura de gestdo de projetos para as
contribui¢des voluntarias, que datava de 2011.

178. O Sr. O’Regan, enfatizando o papel consultivo do IES, disse que ndo poderia falar
em nome da administracdo ou explicar quaisquer decisdes administrativas referentes a
recomendac0es. Ele reconheceu as preocupagOes expressas sobre a verificagdo anual de
dependentes, as contribui¢fes voluntarias e os problemas recorrentes de auditoria das
representacfes nos paises, inclusive o planejamento de compras. Ele ressaltou, no entanto,
que as vezes era dificil eliminar todos os problemas de controle interno. A recomendacéo
para uma estrutura formal de gestdo de projetos realmente data de 2011, mas 0 progresso
rumo a implementacéo havia acelerado significativamente recentemente, e esperava-se que
a recomendacéo estivesse implementada no segundo semestre de 2018.

179.  AsinformagGes contidas no relatorio datavam de dezembro de 2017; desde ent&o, 0
IES havia continuado acompanhando as recomendacdes. Algumas, inclusive, haviam sido
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concluidas desde que o relatdrio fora escrito. Atualmente, havia trés recomendacées
pendentes de 2013, uma de 2014 e quatro de 2015. Referindo-se a recomendacéo de 2013
sobre armazenamento de dados em dispositivos independentes fora das redes formais da
organizacdo, ele disse que casos de informacGes sendo registradas em planilhas ou em
outro lugar fora do PMIS continuavam sendo detectados, especialmente nas. auditorias das
representacdes nos paises. Tais ocorréncias haviam diminuido, mas a préatica persistia.

180. Com relacdo a questdo da aceitacdo das recomendacfes da auditoria interna, o
processo do IES era de preparar um relatério preliminar, que era entdo entregue a
administragdo para comentarios. Em seguida, o escritorio emitia um relatério final, que era
enviado a Diretora, que tinha dois meses para aceita-lo. Assim que o relatério era aceito, as
recomendacdes eram consideradas “vigentes”. Atualmente, apenas um relatério estava
pendente de aceitacdo pela Diretora. Esse relatorio havia sido finalizado nos primeiros
meses de 2018, e ainda estava dentro do periodo de dois meses no qual a Diretora poderia
aceita-lo. Nenhuma recomendacdo havia sido rejeitada pela Diretora atual ou por Diretores
anteriores. Em um caso, foi solicitado ao IES que enviasse uma recomendagédo para um
escritério diferente, mas o teor da recomendacdo permaneceu o mesmo. Ele se
comprometeu a incluir informacdes sobre recomendagdes em aberto nos relatdrios futuros.

181. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) disse que as verificagcdes
anuais de dependentes eram um exemplo de processo ainda administrado manualmente
fora do PMIS (ver pardgrafos 151, 154, e 160 anteriormente). Porém, o processo de
verificacdo havia sido revisado de modo que todos os dados estavam agora no PMIS e
poderiam ser registrados através do sistema. Portanto, os funcionarios afetados receberiam
notificagdes automatizadas, e os pagamentos aos funcionarios ndo elegiveis seriam
desligados automaticamente. Esperava-se que 0 sistema automatizado estivesse
funcionando até a segunda metade de 2018.

182. Com respeito ao planejamento de compras, uma atualizacdo recente do sistema
Workday havia colocado um modelo de planilha planejamento de compras no PMIS para
todas as representacdes nos paises, 0 que permitiria a elas analisar as compras recorrentes,
cancelar as que ja ndo eram mais necessarias e adicionar novas. Isso havia aumentado
significantemente o cumprimento do requisito de ter planos de compras implementados.

183. Com respeito as subvencges de contribui¢Bes voluntarias, o risco mais significativo
era que uma subvencado ndo fosse implementada dentro do periodo de vigéncia do acordo
correspondente. A medida de mitigacdo mais eficaz seria alocar os fundos das subvencdes
provenientes de contribui¢des voluntérias assim que os acordos fossem assinados. Isso
reduziria significativamente o risco de a subvencéo nao ser implementada dentro do prazo.

184. Com respeito & recomendacdo da auditoria interna de 2013 sobre 0 uso integral de
repositorios de informacgédo em rede, em 2017 a Organizacgéo havia implementado o Office
365, uma plataforma de armazenamento baseada em nuvem. A Organizagdo também havia
desenvolvido uma estrutura padronizada de armazenamento de informagdes em rede em
todas as representacfes nos paises e na Sede, o que reduziria de maneira significativa o
armazenamento de dados fora do PMIS.
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185. A Diretora agradeceu o Sr. O’Regan por seu profissionalismo e colaboragéo com a
Gestdo Executiva para abordar as diversas recomendacfes. Ela assegurou aos Estados
Membros que a RSPA estava melhorando os controles internos. Havia nomeado um
responsavel por compliance para trabalhar na Administracdo e junto a outras entidades
para fortalecer as defesas da RSPA. A RSPA também havia aumentado sua capacidade de
analise e gestdo de riscos. Ela agradeceu aos Estados Membros por sua vigilancia e
sugestoes.

186. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Modificagdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS
(documento CE162/23)

187. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o0 Subcomité havia examinado uma proposta de
modificacdo da Regra Financeira 12, que diz respeito a realizacdo de auditorias internas
pelo Escritorio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo da OPAS. De acordo com as
recomendacfes do comité de auditoria e o Instituto de Auditores Internos, foi proposto
incluir uma referéncia a um estatuto de auditoria interna no Artigo 12. Explicou-se que tal
estatuto existia hd anos na OPAS, mas nunca fora mencionado explicitamente nas Regras
Financeiras. Expressou-se apoio a modifica¢do, mas com altera¢cdes na redacdo da mesma
para harmonizar as regras da OPAS com as boas praticas do sistema das Nac¢Ges Unidas, as
recomendac6es da Unidade de Inspecdo Conjunta das Na¢des Unidas (JIU) e as normas do
Instituto de Auditores Internos.

188. Especificamente, propds-se que a modificacdo seja redigida como segue: “The
internal audit activity shall be determined by a formal internal audit charter, as established
by the Auditor General in consultation with the Audit Committee, and be approved by the
Director and the Executive Committee” (inglés); “La funcién de auditoria interna sera
determinada por un Estatuto de Auditoria, de acuerdo a lo establecido por el Auditor
General en consulta con el Comité de Auditoria, que sera aprobado por el Director y el
Comité Ejecutivo” (espanhol). O Subcomité endossou a proposta de modificar as regras
com esta nova redacao.

189. O Comité Executivo aplaudiu a proposta de modificacdo e agradeceu a Reparticédo
por ter revisado a redagédo da proposta como recomendado pelo Subcomité. Os delegados
receberam cordialmente os principios de integridade, objetividade e confidencialidade
incorporados ao estatuto de auditoria interna. Expressaram o sentimento de que a carta, € 0
trabalho de auditoria interna, contribuiria para maior transparéncia e prestacdo de contas, 0
que, por sua vez, poderia ajudar a Organizacdo a atrair novos parceiros e assim aumentar
Seus recursos.

190. Uma delegada, embora apoiando a proposta de modificacdo, observou que o
paragrafo 20.5 da Carta poderia criar um conflito de interesse em potencial, pois
determinava que o IES poderia conduzir investigagdes quando solicitado pelo Diretor. A
delegada assinalou que os auditores ndo eram necessariamente investigadores profissionais
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e solicitou uma explicacdo da Reparticdo quanto a esse dispositivo, especialmente a luz do
plano de criar um novo Escritério de Investigacdes. Ela também perguntou se o Estatuto
ndo deveria incluir a exigéncia de que a funcdo de auditoria interna fosse sujeita a uma
avaliacdo da qualidade externa e independente, com auditoria independente a cada cinco
anos, conforme as normas do Instituto de Auditores Internos e recomendagdes da JIU.

191. O Sr. David O’Regan (Auditor Geral, Escritorio de Supervisao Interna e Servicos
de Avaliacdo, RSPA) explicou que o IES poderia ser chamado a realizar uma investigacéo
em casos nos quais o investigador talvez tivesse um conflito de interesses. De fato, o IES
havia realizado uma investigacdo deste tipo no passado. Ele também explicou que, embora
a analise quinquenal do Escritorio ndo fosse explicitamente mencionada, o paragrafo 20.4
do estatuto explicita que a fungéo interna de auditoria deve seguir a Estrutura Internacional
de Praticas Profissionais do Instituto de Auditores Internos, o que pressupde auditoria a
cada cinco anos.

192. O Comité Executivo adotou a resolucdo CE162.R6, confirmando as modificacdes
ao Regulamento Financeiro.

Assuntos de pessoal

Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (documento CE162/24)

193. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia considerado vaérias
propostas de modificacdo ao Regulamento do Pessoal em relagéo a revisdes da escala de
salarios para o pessoal nas categorias profissional e superior, determinacao da condi¢édo de
dependente dos conjuges dos funcionarios e recuperacdo do montante fixo da subvencéo
por instalacdo em caso de demissdo de um funcionario por méa conduta dentro do periodo
de um ano da data de sua nomeacéo ou transferéncia. Na discussdo pelo Subcomité das
emendas propostas, foram solicitados esclarecimentos a respeito do financeiro impacto
anual gradual do aumento da escala de salario-base/piso salarial.

194. Emresposta a Gltima pergunta, a Dra. Luz Marina Barillas (Diretora, Departamento
de Gestdo de Recursos Humanos, RSPA) explicou que o aumento global de $421.000 por
ano se aplicava ao sistema das NacGes Unidas como um todo, e, portanto, seu impacto seria
insignificante para as agéncias individuais.

195. Depois da apresentacdo da Srta. Luna Ribadeneira, a Dra. Barillas explicou que as
modifica¢Oes propostas tiveram o objetivo de manter a Organizagéao atualizada em termos
de boas praticas e harmonizada com a OMS e outros organismos das Nag¢des Unidas.

196. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE162.R8, confirmando as modificacdes
ao Regulamento do Pessoal formuladas no Documento CE162/24 e estabelecendo os
salarios anuais dos cargos de Diretor, Diretor Adjunto e Subdiretor para 2018, em vigor a
partir de 1° de janeiro.
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Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (documento
CE162/25)

197. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que que o Subcomité havia recebido uma
atualizacdo em marco a respeito das iniciativas de recursos humanos mais importantes
realizadas durante 2017 e dos avangos obtidos na implementacdo da estratégia de recursos
humanos da Reparticdo, conhecida como a “Estratégia para 0 Pessoal.” O Subcomité havia
elogiado o avanco no sentido da paridade de género, mas havia incentivado a Reparticdo a
redobrar seus esfor¢os para atingir paridade nos niveis P5, P6 e D. Foram solicitadas mais
informacdes sobre planejamento de sucessao e transferéncia de conhecimento.

198. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora, Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) explicou que a informacdo do relatorio tinha o intuito de demonstrar
como a Reparticdo estava consolidando uma série de iniciativas que anteriormente eram
um tanto quanto separadas no contexto da Estratégia para o Pessoal. Este processo incluia
incorporar novas ferramentas eletrénicas em areas como recrutamento, assim como
ferramentas e plataformas de aprendizagem. O trabalho havia sido gradual, mas os
resultados estavam comecgando a surgir.

199. Um desenvolvimento importante em 2017 havia sido a implementacdo das regras
revisadas de subsidio para educacdo. Outros incluiram o aumento da idade obrigatéria de
aposentadoria para 65 anos. Uma das politicas concebidas com o intuito de fortalecer a
Estratégia para o Pessoal e modernizar a administracdo da forca de trabalho foi o trabalho a
distancia, que havia sido introduzido como programa-piloto. A experiéncia havia sido
examinada tanto pelos participantes como por seus supervisores, € 0 programa estava
passando por uma analise juridica formal.

200. Foi implantado um sistema para permitir o monitoramento mais proximo e controle
dos riscos associados a descentralizacdo da autoridade, principalmente para contratacao,
depois da implantacdo do PMIS. Melhorias no processo de recrutamento e selecéo
reduziram o tempo de contratacdo de oito meses para quatro ou cinco. Uma nova estrutura
organizacional para apoiar a Estratégia para o Pessoal foi apresentada; seria analisada em
julho e submetida aos ajustes necessarios. Com o objetivo de treinar o pessoal e promover
seu desenvolvimento profissional, a Reparticdo havia incorporado duas plataformas
eletronicas de aprendizagem.

201. Um plano operacional para a gestdo do talento e planejamento de sucessao foi
submetido & apreciacdo da Gestdo Executiva, e uma plataforma foi implantada para
relatorios eletronicos de saida/realocacdo. O objetivo destas iniciativas era abordar as
preocupacGes dos Estados Membros e auditores da Organizacdo com respeito a
preservacdo da memoria institucional. Desde fevereiro, tornou-se obrigatério que todo o
pessoal em vias de se aposentar ou ser realocado apresente um relatdrio eletrénico.

202. A Reparticdo havia assumido o compromisso de promover a Iniciativa de Paridade
de Género, que seria implementada gradualmente durante o biénio atual. As mudancas nas
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estatisticas de género da forca de trabalho entre 2016 e 2017 foram minimas. No total, 51%
dos profissionais eram mulheres, mas nos postos com responsabilidades gerenciais ou que
exigiam conhecimento técnico de alto nivel, a situacdo certamente poderia ser melhor. Os
dois cargos mais altos da Organizacdo eram ocupados por mulheres, mas as mulheres
continuavam sub-representadas nos graus P4 a D2.

203. Em termos de idade, o maior grupo de profissionais—por uma margem
significativa—foi o0 da faixa etaria dos 50 aos 65 anos. Em consequéncia, a Reparticéo
provavelmente perderia 77 profissionais nos proximos cinco anos. Porém, a atricdo por
aposentadoria estava ocorrendo conforme previsto, e esperava-se que as preocupacgdes com
profissionais dificeis de substituir que estavam se aposentando fossem atendidas por meio
do plano de sucessdo e de varias outras iniciativas.

204. O Comité Executivo reconheceu que esforcos significativos haviam sido
empreendidos para atingir os varios objetivos de recursos humanos da Organizacdo. Uma
delegada solicitou mais informacdes sobre como as mudancas na estrutura organizacional,
especificamente a realocacdo do programa de prevencdo da violéncia contra as mulheres
para 0 Departamento de Doencas Ndo Transmissiveis e Salde Mental, afetariam o
reconhecimento das questdes intrafamiliares, do ciclo de vida e intergeracionais,
especialmente a violéncia contra as mulheres. Outro delegado solicitou informacgdes mais
detalhadas sobre o programa de trabalho a distancia e como isso ajudaria a Organizacao,
além de proporcionar um melhor ambiente de trabalho para a equipe. Ele também
perguntou sobre quais incentivos estavam sendo fornecidos aos trabalhadores temporarios
e sobre como a contratacdo de novos talentos estava ajudando a renovar a Organizagao.
Uma terceira delegada perguntou como o programa de estdgio estava sendo
operacionalizado a luz da resolucdo da Assembleia Mundial da Saude sobre o assunto
(resolugdo WHAT71.13, ver paragrafos 385 a 388 abaixo).

205. A Dra. Barillas respondeu que todos os funcionarios contratados por periodos
curtos e mediante contratos de prazo fixo eram elegiveis para participar do programa de
trabalho a distancia em carater experimental, mediante um acordo vinculante com a
Organizacao de estar sempre a disposi¢do para contato durante o periodo de trabalho a
distancia. Em termos do que o programa oferecia além de melhores condicGes de trabalho
para 0 pessoal, ela observou que o espaco fisico disponivel para escritorios era escasso e
cada vez mais caro, e que o trabalho a distancia ajudou a aliviar essas restricdes. Foi
também uma oportunidade para a Organizagdo demonstrar confianga em seus profissionais
e em sua capacidade de trabalhar fora do escritorio, mantendo a continuidade dos negécios.

206. No que diz respeito aos incentivos para os trabalhadores temporarios, a Reparticdo
oferecia remuneracdo competitiva com base na experiéncia anterior, especializacdo e
tempo de casa, mas esses trabalhadores ndo desfrutam da maioria dos incentivos
disponiveis para o pessoal em tempo integral. A Reparticdo cumpre os requisitos legais
minimos em matéria de seguro para acidentes de trabalho envolvendo trabalhadores
temporarios. Seria preciso pesar as vantagens potenciais de oferecer quaisquer beneficios
adicionais contra os custos incorridos pela Organizagéo.
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207. A contratacdo de novos talentos e a transferéncia de conhecimento institucional foi
um dos enfoques principais do plano de sucessdo. As plataformas de aprendizagem
implementadas nos ultimos anos ofereceram uma ampla gama de oportunidades de
desenvolvimento pessoal e profissional, inclusive 80 horas de treinamento obrigatdrio por
ano. Porém, era necessario contrabalangar a necessidade de promover o desenvolvimento
de talentos internos e a necessidade de trazer pessoas de fora para cargos altamente
especializados. Os melhores tempos de recrutamento ajudaram a garantir que a Reparticéo
pudesse contratar pessoal como e quando necessario.

208.  No que diz respeito ao programa de estagio, a Reparticdo reconheceu a necessidade
de encontrar uma maneira de assegurar que os participantes elegiveis ndo fossem excluidos
por razdes financeiras. Alguns anos antes, o Departamento de Recursos Humanos
apresentara uma proposta para 0 pagamento de uma bolsa-auxilio aos estagiarios, e 0
Departamento estava avaliando a possibilidade de oferecer um plano de salde para 0s
estagiarios, que atualmente eram obrigados a pagar por seu préprio seguro. Embora a
expansdao do programa de estigio proporcionaria a mais jovens oportunidades de
aprendizado em um ambiente internacional, o tempo que seus supervisores poderiam
dedicar a eles seriam limitado; assim, seria preciso atingir o equilibrio apropriado.

209. A Diretora agradeceu aos Estados Membros por seu interesse na gestdo dos
recursos humanos da Organizacdo, que sdo um de seus ativos mais importantes. Foi
necessaria uma gestdo de pessoal robusta para garantir um nivel de expertise que
respondesse as necessidades dos Estados Membros, mas era importante manter o moral dos
funcionarios elevado e evitar a rotatividade excessiva, equilibrando simultaneamente a
necessidade de assegurar a mobilidade profissional e o desejo de contratar novos talentos.
Sem mobilidade de carreira, 0 pessoal torna-se estagnado e desmotivado; sem aprendizado
continuo e injecdo de novos talentos, a Organizacdo ndo seria capaz de permanecer na
vanguarda. Um problema particular em termos de mobilidade de carreira foi que muitos
funcionarios permaneciam presos no nivel P4, com pouca oportunidade de avanco.

210. Nao havia sido detectada nenhuma reducdo no desempenho do pessoal que estava
participando do programa de trabalho a distancia; pelo contrario, o trabalho a distancia teve
um efeito benéfico tanto na moral do pessoal como nos recursos. Os funcionarios
temporarios proporcionaram uma flexibilidade muito necessaria e permitiram a Reparti¢do
reagir mais rapidamente as necessidades em continua mutacdo dos paises—por exemplo,
nas emergéncias. Com relacdo aos estagiarios, foi importante considerar como o programa
poderia se tornar mais equitativo para que os estagiarios em potencial pudessem participar
mesmo se sua condi¢cdo econdémica fosse limitada. Ela observou que muitos ex-estagiarios
haviam passado a ocupar importantes cargos vagos nos seus paises e na OPAS.

211. No que diz respeito a pergunta sobre o programa de violéncia contra as mulheres,
ela enfatizou que a Organizacdo empregava uma abordagem de equipe transversal, que
cruzava varias areas de trabalho. A Organizacgéo tinha poucos recursos para se dedicar a
questdes de violéncia em geral, e transferir a Unica funcionaria responsavel pelo trabalho
sobre violéncia intrafamiliar foi encarado como uma forma de abordar melhor a questéo
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multissetorial. Até 0 momento, essa transferéncia ndo havia tido impacto algum sobre a
produtividade ou efetividade da funcionaria.

212. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
(documento CE162/26)

213. A Srta. Ana Carolina Bascones (Secretaria-Geral, Associacdo do Pessoal da
OPAS/OMS) afirmou o compromisso do pessoal com a misséo e valores da Organizagéo
(equidade, exceléncia, respeito e integridade); e observou que a interacdo entre pessoal e
direcdo era caracterizada por cooperacdo, esfor¢o para construcdo de consensos e respeito
mutuo. Ela abordou dois assuntos que a Associacdo do Pessoal havia destacado no seu
relatério ao Comité Executivo (documento CE162/26): a importancia de um ambiente de
trabalho propicio para a confianca e a criatividade e a necessidade de um sistema de justica
interna responsivo.

214. O estilo de gestdo da Diretora havia sido fundamental para criar um ambiente de
trabalho que estimulasse o respeito e a criatividade. A equipe considerou que as conquistas
e licbes aprendidas sob a estratégia de recursos humanos ofereceram a oportunidade de
fortalecer os esforcos rumo a uma mudanga cultural na gestdo de recursos humanos e
promover uma politica abrangente sobre planejamento sucessorio, capacitacdo e
incorporagéo de novos talentos. A Junta de Aprendizagem, encabecada pela Vice-Diretora,
era um dos pilares dessa mudanca cultural. A Associacdo do Pessoal elogiou a recente
recriacdo do Comité Consultivo Conjunto do Diretor sobre Assuntos de Pessoal, que,
juntamente com a Junta de Aprendizado, ajudaria a fomentar o debate sobre politicas que
promovam boas praticas em gestdo de recursos humanos.

215. Com relacdo a administracdo da justica interna, a Associacdo de Pessoal
reconheceu que houve progresso significativo com relagdo a reforma do Comité de
Apelacdo e aplaudiu os esforcos do Escritério de Etica para fornecer treinamento sobre o
Codigo de Principios Eticos e Conduta da RSPA a todo o pessoal. A politica de tolerancia
zero a fraude e ao assédio também foi elogiada. Sublinhou-se a necessidade de convencer a
geracdo dos funciondrios mais jovens de que determinados comportamentos,
especialmente o assédio sexual, eram inaceitaveis. A Associacdo de Pessoal entendeu o
treinamento como uma ferramenta para prevenir problemas futuros. Havia oferecido varias
oficinas sobre tdpicos como gerenciamento de estresse, ndo somente na sede mas também
nas representacfes nos paises. Também havia apoiado atividades para fomentar o trabalho
em equipe e a camaradagem, como a competi¢do “PAHO’s Got Talent”.

216. A Diretora agradeceu a Associacdo de Pessoal pela abordagem madura a
colaboragdo com a Gestdo Executiva e pela sua franqueza nas discussdes com ela durante
suas reunides ordinarias. Ela afirmou considerar a Associagdo uma parceira na gestao de
recursos humanos.

217. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
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Assuntos de informacéao

Versdo preliminar da avaliacdo final da Agenda de Saude das Américas 2008-2017
(documento CE162/INF/1)

218. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo) informou que o Subcomité havia examinado um documento
que explicava a metodologia para realizar a avaliacdo final da Agenda de Saude das
Américas 2008-2017 e proposto uma versao preliminar do relatorio. O Subcomité havia
demonstrado anuéncia geral com a metodologia e versdo preliminar propostas. Os
delegados enfatizaram a importancia de identificar as licdes aprendidas da implementacéo
da Agenda de Saude e inclui-las no relatorio. Também foi considerado importante
identificar as areas que careciam de melhorias ou esforcos adicionais. Enfatizou-se a
importancia de evitar duplicacdo dos esfor¢os regionais de avaliagao.

219. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orcamento,
RSPA) apresentou a versdo preliminar da avaliacdo final, observando que se tratava de um
trabalno em andamento e convidando os Estados Membros a continuar enviando
comentarios por escrito até 15 de julho. Ele lembrou que a Agenda de Saude das Américas
havia sido aprovada em 2007 e servido como o mais alto documento de politica estratégica
para orientar o planejamento da sadde nos niveis regional, sub-regional e nacional. Uma
revisao das conquistas alcancadas sob a Agenda foi realizada como parte da elaboracédo da
Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030, aprovada em 2017.

220. Solicitou-se a Reparticdo que apresentasse uma avaliacdo final abrangente da
Agenda de Saude em 2018, a fim de documentar as licbes aprendidas que poderiam
subsidiar a implementacdo da nova Agenda de Salde Sustentavel. A avaliacdo também
seria Util para elaboracdo do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 (ver paragrafos 226 a
236 abaixo). O relatorio preliminar submetido ao Comité Executivo mostrou que a Agenda
cumprira seu proposito como um marco de referéncia para politicas e planos estratégicos, e
que haviam sido obtidos avancos em todas as oito &reas de acdo identificadas. A
metodologia empregada para a avaliacdo final fora similar a utilizada para a avaliacdo
intermediaria. Uma revisdo de informacdes adicionais de fontes existentes, juntamente
com andlises adicionais, seria adicionada ao relatorio antes do Conselho Diretor.

221. O Comité Executivo elogiou os avancos significativos obtidos nas oito areas de
acdo e afirmou a necessidade de identificar as licbes aprendidas e aplica-las na
implementacdo da nova Agenda de Salde Sustentavel. Assinalou-se que, apesar das
conquistas registradas em nivel regional, persistiam disparidades entre sub-regides e paises
e dentro dos paises. Destacou-se a importancia de desagregar os dados por sub-regido,
tanto na avaliacdo final como em todas as avalia¢Ges futuras. Considerou-se importante
que a avaliacdo levasse em consideracdo o desenvolvimento em diversas areas, inclusive
cobertura universal de saude, qualidade da atencdo, investimento e gastos em salde,
recursos humanos, capacidade de resposta a emergéncias e desastres, etc. Considerou-se
importante observar também os problemas criados pelo fato de a Agenda de Salde néo ter
incluido quaisquer metas ou indicadores mensuraveis, o que havia tornado dificil ou
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impossivel avaliar o progresso em algumas areas. Varias delegagdes indicaram que
apresentariam comentarios adicionais por escrito.

222. O Sr. Chambliss agradeceu aos delegados pelas suas observagdes orais e disse que
esperava receber observacdes adicionais por escrito.

223. A Diretora expressou sua gratiddo aos Estados Membros pelo seu trabalho em
curso junto com a Reparticdo para melhorar a avaliacao final.

224. O Comité tomou nota do relatério.

Processo proposto para o desenvolvimento do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025
(documento CE162/INF/2)

225. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orgcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia analisado o processo
proposto para elaborar o novo Plano Estratégico, observando que ela havia sido informada
de que um Grupo Consultivo do Plano Estratégico, composto de representantes dos
Estados Membros, seria formado para ajudar ao redigir o plano, mas que todos os Estados
Membros teriam a oportunidade de apresentar suas opinides durante o processo. O
Subcomité havia recebido com satisfacdo o processo participativo proposto e apoiado 0s
critérios propostos para nomeagdo de membros ao Grupo Consultivo do Plano Estratégico.

226. O Subcomité havia sublinhado a importancia de alinhar o novo Plano Estratégico
com a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas, 0 13° Programa Geral de Trabalho
da OMS, a agenda de transformacdo do Diretor-Geral da OMS e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Também foi considerado importante levar em consideracao
outros compromissos regionais. Para assegurar que a implementa¢do do novo Plano
Estratégico ndo seria indevidamente onerosa para os Estados Membros, foi considerado
necessario formular um roteiro de compromissos globais e regionais a serem abordados.

227. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) examinou o cronograma para a elaboracdo do Plano Estratégico 2020-2025,
observando que compreendia um total de 18 meses—seis meses a mais do que 0 prazo
concedido para o processo de elaboracdo do Plano Estratégico atual. Por conseguinte,
haveria tempo de sobra para as consultas dos Estados Membros. O novo plano incorporaria
as 11 metas e 60 objetivos incluidos na Agenda de Saude Sustentavel para as Américas.
Porém, também seria necessario alinha-lo com o 13° Programa Geral de Trabalho da OMS
(PGT), que ndo incluia metas ou indicadores. Algumas propostas iniciais de metas e
indicadores foram apresentadas em um marco de impacto estratégico, mas ainda estavam
em processo de refinamento.

228. Com relacdo a proposta de criagdo do Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico
(SPAG), ele observou que, com base em experiéncias anteriores, a Reparticdo havia
proposto que o grupo deveria incluir de 10 a 12 membros, incluindo tanto Estados
Membros que haviam participado do desenvolvimento do Plano Estratégico atual e/ou da
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Agenda de Saude Sustentavel para as Américas como Estados Membros que ndo haviam
participado desses processos. A Reparticdo também propds que o Panamé, o atual
Presidente do Comité Executivo, presidisse 0 SPAG. Até agora, 17 Estados Membros
manifestaram interesse em serem membros do SPAG.

229.  Assim como o Subcomité, o Comité Executivo acolheu com satisfagcdo o processo
participativo proposto para a formulacdo do Plano Estratégico 2020-2025 e afirmou a
necessidade de levar em consideracdo as licbes aprendidas da avaliagdo do Plano
Estratégico 2014-2019 e da Agenda de Saude das Américas 2008-2017. A importancia da
participacdo dos Estados Membros, tanto na formulacdo do novo Plano Estratégico como
na avaliacdo dos seus resultados, foi destacada.

230. A necessidade de alinhar o novo plano com o 13° PGT e a Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas foi novamente enfatizada, assim como a necessidade de
harmonizé-lo com outros compromissos globais e regionais, tais como o Consenso de
Montevidéu sobre Populacdo e Desenvolvimento. Para tanto, sugeriu-se que a Reparticao
providenciasse para 0 SPAG um mapa de todos 0os compromissos regionais e globais que
precisariam ser levados em consideracdo na elaboracdo do novo Plano Estratégico.

231.  Sugeriu-se que o SPAG também deveria receber uma avaliacdo do progresso de
cada pais, com base nas avaliacdes dos resultados alcancados nos biénios 2014-2015 e
2016-2017. A fim de evitar a duplicacdo de esfor¢os de medicdo e reduzir o onus de
relatoria sobre os Estados Membros, considerou-se importante utilizar as metas e 0s
indicadores existentes na medida do possivel. Uma delegada assinalou que a Regido nédo
poderia concluir a elaboracao do novo Plano Estratégico até que as metas e indicadores do
13° PGT estivessem definidos, e expressou preocupacao de que o processo de elaboragéo
de indicadores em nivel global ndo fosse suficientemente participativo. Também foi
observada a necessidade de fornecer treinamento sobre o método de priorizacdo
OPAS-Hanlon para as autoridades nacionais e para o pessoal nas representacGes de pais.

232. Os delegados reconheceram a importancia da especificidade regional na elaboracéo
do Plano Estratégico 2020-2025 e sublinharam a importancia de um enfoque no
fortalecimento dos sistemas de saude no novo Plano Estratégico, a fim de assegurar o
acesso universal e equitativo aos servigos de salde, proteger os ganhos de salde publica
obtidos até 0 momento e enfrentar os numerosos desafios relacionados a salide na Regido.
A necessidade de priorizar a preparacdo para pandemias e emergéncias também foi
enfatizada, assim como a necessidade de a Reparticdo fornecer orientacdo baseada em
evidéncias e assisténcia técnica aos Estados Membros para apoia-los rumo ao alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a salde.

233. O Sr. Chambliss assegurou ao Comité que a Reparticdo estava plenamente ciente
da necessidade de usar os indicadores existentes e evitar aumentar o 6nus da relatoria para
os Estados Membros, e que examinaria cuidadosamente como garantir a coeréncia entre 0s
indicadores regionais existentes e a melhor forma de alinhar o Plano Estratégico com esses
indicadores e com indicadores para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o 13°
PGT e outros compromissos. Esse alinhamento seria importante ndo apenas para facilitar o
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monitoramento e a geracdo de relatorios, mas também para reduzir os custos associados a
coleta de dados adicionais. Ele havia tomado nota dos comentarios a respeito o trabalho
preliminar que a Reparticdo precisava fazer e afirmou que os preparativos para as
deliberacdes do SPAG ja haviam comecado.

234. A Diretora agradeceu aos Estados Membros pelo seu grande interesse na
formulacdo do novo Plano Estratégico e nos instrumentos de planejamento estratégico
anteriores. O novo plano guiaria o trabalho tanto da Reparticdo como dos Estados
Membros; portanto, seria essencial o pleno envolvimento dos Estados Membros tanto na
sua elaboragdo como no seu monitoramento e avaliacdo.

235. O Comité Executivo endossou 0 processo proposto para a elaboracdo do Plano
Estratégico 2020-2025 e decidiu nomear o Panama para presidir o SPAG. O Comité
decidiu nomear os seguintes Estados Membros como membros do SPAG: Antigua e
Barbuda, Guiana, Santa Lucia e Trinidad e Tobago como representantes da sub-regido do
Caribe; Bolivia, Brasil, Equador, Paraguai e (Republica Bolivariana da) Venezuela como
representantes da regido sul-americana; Costa Rica, El Salvador, Guatemala, e Panama
como representantes da sub-regido centro-americana; e Canada, México e Estados Unidos
como representantes da sub-regido norte-americana (decisdo CE162[2]).

Relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS (documento CE162/INF/3)

236. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia sido convidado a tecer
comentérios sobre o formato e teor de um relatério preparado em resposta a uma
solicitacdo da 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, que havia pedido a Reparti¢éo
que transformasse o relatorio anual sobre a reforma da OMS em um relatério sobre
publicacBes de importancia estratégica para a relacdo entre a OPAS e a OMS. O Subcomité
havia concordado que, em linhas gerais, o formato e a estrutura do relatério estavam
satisfatorios, mas varios delegados opinaram que o relatério carecia de detalhes e nédo
representava a visao estratégica que os Estados Membros gostariam de ver.

237. Havia sido sugerido que os futuros relatdrios incluissem uma andlise sobre se as
atividades descritas estavam em dia, como a colaboragéo entre a OPAS e a OMS poderia
ser melhorada e informacdes sobre o compartilhamento de boas préaticas entre as duas
organizacOes. Além disso, havia sido sugerido que os relatérios futuros deveriam conter
informacdes sobre quaisquer questfes discutidas durante as sessdes mais recentes do
Conselho Executivo da OMS e do Comité de Programa, Or¢camento e Administracdo que
fossem de particular relevancia para a Regido, e que deveriam também abordar questdes
administrativas e financeiras, como a participacdo da OPAS na politica de mobilidade da
OMS, brechas de financiamento e coordenacdo entre OPAS e OMS em matéria de
financiamento e mobilizacao de recursos.

238. Durante a discussao do relatério pelo Comité Executivo, um delegado agradeceu a
Reparticdo por ter revisado o documento a fim de fornecer aos Estados Membros
informagdes de carater mais estratégico, e encorajou-a a continuar incluindo mais analises
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de desafios e oportunidades, em vez de uma simples descricao das atividades, em relatorios
futuros. Ele elogiou a inclusdo de informacGes sobre os niveis de financiamento do
orcamento da OMS aprovados para cada regido e o financiamento efetivamente recebido.
Observando que o montante de financiamento recebido pela Regido das Américas era
consideravelmente menor do que o recebido pelas outras regides, ele instou a Reparticdo a
continuar trabalhando para fechar a brecha entre o financiamento aprovado e o disponivel.
Ele aplaudiu os esforgos da Reparticdo para assegurar que a OPAS participasse ativamente
dos esforcos de mobilizacao de recursos coordenados pela OMS.

239. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) assegurou ao delegado que a Reparticdo levaria as suas observacbes em
consideracdo ao preparar relatorios futuros. Ele observou que o subfinanciamento da
Regido das Américas no que se refere as outras regides da OMS era um padrdo historico.
Porém, em geral, a quantia de financiamento flexivel recebido havia sido confiavel. Por
outro lado, proporcdo de contribuicbes voluntarias da OMS efetivamente recebida
realmente foi muito baixa em comparagdo com as proporcoes recebidas por outras regides.

240. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Cibersegurancga na OPAS (documento CE162/INF/4)

241. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragdo) informou que o Subcomité havia sido informado das medidas
sendo tomadas para assegurar um ambiente digital seguro na OPAS. Foi informado que
uma avaliagdo completa da seguranga da informagéo realizada em 2017 havia constatado
gue os controles atuais estavam fornecendo um bom nivel de protecdo e que ndo havia
ocorrido qualquer incidente critico de seguranca em 2017. O Subcomité havia sido
informado de que a Reparticdo havia elaborado um roteiro para abordar as recomendag6es
da pesquisa para melhorar e fortalecer suas capacidades de ciberseguranca. O Subcomité
havia reconhecido a crescente ameaca representada pelos ataques cibernéticos e saudado
os esforcos da Reparticdo para salvaguardar a manutencdo de um ambiente digital seguro.
Seus esforcos para fortalecer os recursos de backup e recuperacdo de dados foram
considerados especialmente importantes. Sugeriu-se que a Reparticdo talvez desejasse
desenvolver seu roteiro para um programa de ciberseguranca que incorpore gerenciamento
de riscos corporativos e estratégias orcamentérias e de investimento. Foi enfatizada a
necessidade de garantir que as transacdes financeiras da Organizagdo fossem protegidas
contra ciberataques.

242. O Sr. Valentin Prat Padros (Diretor, Departamento de Servigos de Tecnologia da
Informacdo, RSPA) disse que a Reparticdo tomou nota das observacbes feitas pelo
Subcomité e estava incorporando-as em seus planos de preparacdo. Informou também que
estava fazendo todo o possivel para mitigar os ciberataques. Em 2017, alguns ataques
foram detectados, mas os controles implantados foram suficientes para detecta-los e
bloquea-los. E impossivel garantir 100% de seguranca, mas o roteiro forneceu um bom
plano para melhorar os controles e assegurar que a Organizacgao estivesse bem preparada
para enfrentar qualquer ataque.
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243. A Diretora observou que a seguranga em uma organizagdo como a OPAS, com
escritérios em muitos paises e muitos usuarios de sistemas, € um tema complexo. A
Reparticdo permaneceria atenta e continuaria a se esforcar por melhorar a ciberseguranca.

244. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Situacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (PMIS) (documento CE160/INF/5)

245. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia sido informado de que o
projeto do PMIS havia sido concluido no prazo e dentro do orcamento, e que o sistema ja
estava operando em quatro idiomas, processando transacdes em 24 moedas, dando suporte
a 180 processos empresariais e atendendo a mais de 2.000 usuarios em mais de 30 locais
nas Ameéricas. Também havia sido informado de que o sistema ja estava produzindo
beneficios tangiveis, inclusive simplificacdo dos processos de negdcios, aprimoramento do
gerenciamento de dados e facilitacdo da cooperacao e da mobilidade. Durante a discussdo
do Subcomité sobre este item, havia sido sugerido que o relatério deveria conter
informacdes sobre como o PMIS estava vinculado ao Sistema de Gestdo Global da OMS e
se havia facilitado a comunicagdo. Sugeriu-se também que fosse realizada uma avaliacao
externa do PMIS e que a Reparticao produzisse um documento sobre as licdes aprendidas
com a implementacéo do sistema.

246. A Diretora observou que o PMIS havia se tornado plenamente funcional em 2016 e
lembrou que o Comité Executivo havia sido informado de alguns achados e
recomendacdes do Auditor Externo e do Comité de Auditoria para melhorar algumas das
informacdes advindas do PMIS e fortalecer algumas das fraquezas detectadas no Workday.
Como ela havia comentado ao Subcomité, ela acreditava que ainda era cedo demais para
fazer uma avaliagéo externa do PMIS. As ligdes a serem aprendidas de tal avaliacdo seriam
importantes ndo apenas para a OPAS, mas também para outras organizacdes que buscam
implementar um sistema de planejamento de recursos empresariais (ERP); porém, ndo
passou tempo suficiente desde a implementacdo do sistema para avaliar seu desempenho.

247. O Comité Executivo tomou nota do relatério.
Relatorio do Comité Assessor sobre Pesquisa em Saude (documento CE162/INF/6)

248. O Sr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) apresentou o relatério, observando que, desde 2009, o Comité Assessor sobre
Pesquisa em Saude (sigla em inglés, ACHR) havia assessorado a OPAS na implementacgéo
de sua Politica de Pesquisa para a Saude. Ele assinalou que a pesquisa para a salde era
essencial para gerar evidéncias para orientar a tomada de deciséo e produzir melhoras na
salde e na equidade. Também é necessaria para a Regido conseguir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e os objetivos da Agenda de Salde Sustentavel para as
Américas. O relatorio apresentado para apreciagdo pelo Comité Executivo resumiu as
deliberacbes do Comité Assessor sobre Pesquisa em Saude e as recomendacdes feitas
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durante a sua 462 sessdo, realizada em novembro de 2016. O Comité Assessor havia
avaliado avancos em varias iniciativas especificas de pesquisa e havia instado a Reparti¢éo
e os Estados Membros a continuarem apoiando e promovendo pesquisa de acordo com as
prioridades e necessidades nacionais.

249. Na discussao que se seguiu, uma delegada incentivou o Comité Assessor e a
Organizacdo como um todo a se concentrar na ciéncia de implementacéo e na avaliacdo de
programas robusta para assegurar que os Estados Membros formem capacidade de avaliar
e modificar as intervengdes de salde conforme apropriado para progredir rumo aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Ela acrescentou que seu pais compartilharia
boas praticas e forneceria assisténcia técnica de bom grado a outros Estados Membros,
particularmente no que diz respeito a ciéncia de implementacao.

250. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA), reconhecendo o valor da
ciéncia de implementacdo, destacou a importancia de pesquisa nacional e local para gerar a
evidéncia necessaria para a tomada de decisdo. Embora os ministérios da satde em geral
ndo realizem tal pesquisa diretamente, eles tém a responsabilidade de dar orientag&o sobre
0 tipo de pesquisa necessaria para contribuir a evidéncia requerida para tomada de deciséo
e formulacdo de politicas em ambito nacional. A capacidade de pesquisa local
frequentemente é limitada pela falta de financiamento especifico, de treinamento e dos
equipamentos e materiais necessarios. Ele assinalou que recursos regionais, como o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e a Revista
Pan-Americana de Saude Publica, também poderiam ser fontes Uteis de evidéncia para a
tomada de decisdo, observando que a Revista publica pesquisas locais habitualmente.

251. O Comité Executivo tomou nota do relatoério.

Relatorio da Comissdo sobre Equidade e Desigualdades em Saude nas Ameéricas
(documento CE162/INF/7)

252. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) recordou que a Diretora havia
estabelecido a Comissao sobre Equidade e Desigualdades em Saude nas Américas com o
objetivo de reunir e avaliar as evidéncias disponiveis sobre as causas das iniquidades e
desigualdades em saude e formular recomendacfes destinadas a melhorar a saide e o
bem-estar de todas as pessoas na Regido, independentemente de género, orientacdo sexual,
identidade étnica ou status socioeconémico. A formacgdo da Comissdo havia sido resultado
da crescente importancia atribuida aos determinantes sociais da salde e as consideracoes
relacionadas a género, etnia, equidade e direitos humanos. Esses quatro temas transversais
foram fundamentais para o trabalho da Comisséo.

253. A Comissao foi composta por 12 peritos altamente respeitados e reconhecidos pelo
seu trabalho nas quatro areas transversais. Além disso, a Comissao havia firmado parcerias
com 15 Estados Membros da OPAS para analisar as informagdes e evidéncias disponiveis
sobre salde e desigualdades. A Comissdo havia se reunido sete vezes desde 2016 para
analisar evidéncias e considerar as recomendacdes finais a serem apresentadas aos Estados
Membros em 2018.
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254. A Comisséo produziria dois resultados imediatos: um relatdrio final e 13 revisdes
de evidéncia. Estas Ultimas seriam apresentadas aos Estados Membros, juntamente com
um resumo executivo do relatério final, durante o 56° Conselho Diretor em setembro. As
revisdes de evidéncias cobririam uma ampla gama de temas, inclusive sistema de saulde,
salde na primeira infancia e envelhecimento saudavel, género, raca e etnia, deficiéncia,
urbanizacdo, meio ambiente, pobreza e protecéo social e violéncia. O relatdrio final e as
recomendacgdes da Comissdo proporcionariam novas formas de entender e priorizar ac6es
para abordar as iniquidades e desigualdades em satde nas Ameéricas.

255.  Os delegados aplaudiram a iniciativa da Diretora em estabelecer a Comisséo e
expressaram forte apoio ao seu trabalho; um delegado apontou que a iniciativa representara
uma mudanga de simplesmente pensar e discutir sobre equidade e desigualdades para agir e
tomar medidas distintas que ajudariam 0s paises a concentrar recursos onde eram mais
necessarios. Os delegados elogiaram a énfase da Comissdo nos determinantes sociais da
salde e nos quatro temas transversais de género, etnia, equidade e direitos humanos, e
elogiaram sua andlise dos fatores sociais e bioldgicos que influenciam a equidade e as
desigualdades em saude. Seus esforcos para criar um registro de préaticas positivas e
inovadoras e estudos de casos também foram aplaudidos.

256. Varios delegados destacaram a importancia de dados confiaveis e uma base de
evidéncias robusta para a tomada de decisdes e para identificar e combater as
desigualdades na salde. A esse respeito, uma delegada relatou que seu pais havia
desenvolvido uma ferramenta de dados sobre desigualdades em saude que continha dados
sobre indicadores de status de salde e determinantes de salde estratificados por varias de
caracteristicas sociais e econdmicas; outra delegada destacou a importancia de finalizar um
plano abrangente de acdo sobre sistemas de informacao para a satde, conforme acordado
durante a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2017.2

257. O Delegado do México solicitou esclarecimentos sobre os critérios aplicados na
selecdo dos membros da Comisséo e, observando que ndo havia membros da América
Central, indagou se a representacdo geografica havia sido levada em conta. Também pediu
informacdes adicionais sobre o carater das parcerias da Comissdo com os Estados
Membros e instou-a a solicitar aportes das autoridades nacionais de satde. Ele observou
que o México tinha um observatdrio nacional sobre iniquidades em saude e que gostaria de
compartilhar informac@es do observatorio com a Comissao.

258.  Uma delegada disse que sua delegacéo havia esperado que o resumo executivo do
relatorio da Comissdo fosse disponibilizado ao Comité para discussdo. Ela sugeriu que o
relatorio deveria ser divulgado aos Estados Membros antes do Conselho Diretor e que o
relatorio final completo deveria ser apresentado ao Conselho posteriormente.

259. A Dra. Jiménez explicou que a Comissdo era um Orgdo independente de
especialistas. Seus membros serviam como individuos, ndo como representantes de seus

2 Vide Relatdrio Final da 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, documento CSP29/FR (2017),
paréagrafos 93 a 101.
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respectivos governos. Eles haviam sido selecionados apds uma extensa analise de varios
fatores, um dos quais havia sido a representacdo geogréafica. A Reparti¢ao havia procurado
envolver o maior nimero possivel de paises em parcerias com a Comissdo. O México era
um desses paises parceiros. Houve comunicacao continua com funcionarios do governo
nos paises parceiros, e as informagdes contidas nas revisdes de evidéncias haviam sido
coletadas diretamente das autoridades desses paises.

260. Quanto a sugestdo de que o relatorio final completo fosse apresentado ao Conselho
Diretor, ela explicou que, mesmo que 0s membros da Comissao conseguissem finalizar seu
relatério antes de setembro, o que seria altamente improvavel, seria impossivel que a
Reparticdo o traduzisse para os trés outros idiomas oficiais da Organizacdo a tempo de
serem submetidos ao Conselho Diretor. Porém, o resumo executivo seria disponibilizado
em todos os quatro idiomas oficiais antes de setembro, e incluiria um resumo das
recomendacgdes da Comisséo.

261. A Diretora, destacando que a equidade era uma questdo central na Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas, na Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude e no 13° PGT, afirmou que o relatério da Comisséo
apresentaria evidéncias importantes a serem usadas na tomada de deciséo e formulacéo de
politicas para equacionar as desigualdades e iniquidades persistentes na Regido.
Esperava-se que o relatorio pudesse contribuir ao avan¢o ndo apenas rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude, mas a outras metas tambem.
Como a Dra. Jiménez havia explicado, ndo seria possivel aprontar o relatorio final para
setembro; porém, a Reparticdo estava planejando um lancamento regional do relatorio em
uma data posterior a ser definida, e esperava ensejar uma discussdo frutifera com os
Estados Membros a respeito da melhor forma de implementar as recomendacdes da
Comisséo.

262. O Comité tomou nota do relatorio.

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (documento
CE162/INF/8)

263. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Programa de Emergéncias e Departamento de
Emergéncias em Saude, RSPA) apresentou o relatdrio, que fornecia uma atualizacdo sobre
0 progresso dos Estados Membros na implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional e examinava as medidas tomadas pelos Estados Membros e pela Reparti¢éo
para fortalecer as capacidades basicas do RSI e responder a eventos agudos de salde
publica. Também destacou questdes que careciam de acdo concertada.

264. Durante o periodo coberto pelo relatério (julho de 2017 até marco de 2018), 70
eventos de risco em salde publica haviam sido notificados: 60% pelos Estados e 40% por
fontes ndo oficiais. Todos haviam sido investigados; 28 foram referentes a doencas
transmissiveis, inclusive difteria, sarampo, febre amarela e malaria. O relatério continha
informagdes sobre os paises afetados.
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265. Foram constatadas melhoras significativas em todas as capacidades basicas do RSI
durante o periodo do relatorio. Avancos notaveis foram obtidos no fortalecimento das
capacidades de resposta a emergéncias quimicas e radioldgicas, principalmente nos paises
do Caribe. Em termos gerais, a América se apresentava como uma das regifes mais
avancadas em relagcdo ao cumprimento dos requisitos de capacidade basica. A Regido
também demonstrou um alto nivel de cumprimento dos requisitos administrativos, como
por exemplo a emissdo de relatdrios anuais pelos Estados Partes.

266. O Comité Executivo elogiou os avancos obtidos na implementacdo do RSI e no
fortalecimento das capacidades basicas de salde publica na Regido, embora os delegados
reconhecessem que ainda eram necessarios esforcos para alcancar e manter a plena
implementacdo. Também foi observada uma necessidade de maior transparéncia e
responsabilidade mutua. Os delegados reafirmaram o compromisso de seus paises com a
implementacdo do RSI e externaram apoio ao Plano Estratégico Global Quinquenal para
Melhorar a Prontiddo e a Resposta para SituacGes de Saude Publica 2018-2023 e a
Estrutura de Monitoramento e Avaliacdo de RSI. Embora reconhecendo a utilidade
potencial das trés ferramentas de monitoramento voluntario da Estrutura, varios delegados
sublinharam que a autoavaliacdo e notificagdo anual deve continuar sendo o Unico
requisito para os Estados Partes.

267. OQutros delegados destacaram o valor das avaliagfes externas conjuntas para
identificar onde as capacidades basicas estavam funcionando bem e onde havia espaco para
melhorias. O Delegado do Canada informou que seu pais estava envolvido em uma
avaliacdo externa conjunta e incentivou outros paises a considerar a realizacdo de tais
avaliacdes e a apoiar o processo de avaliacdo em outros paises. Reconheceu-se que as
avaliacBes externas conjuntas devem sempre levar em conta 0s contextos e necessidades
dos paises, e enfatizou-se que elas ndo devem ser usadas como indicadores da
implementacao do RSI ou como condicBes para a concessdo de financiamento por parte de
organizacg0es internacionais.

268. Varios delegados afirmaram a necessidade de fortalecer a implementacdo do RSI
em resposta aos desafios de salde publica gerados pela migracdo. O Delegado da
Colémbia descreveu os desafios que seu pais estava enfrentando como resultado de um
grande fluxo de imigrantes vindos da Republica Bolivariana da Venezuela, dos quais
800.000 haviam se mudado para o pais; outro meio milhdo havia transitado pela Colémbia
a caminho de outros paises. Como resultado, a demanda por servi¢os de salde havia
crescido substancialmente, e houve um aumento nos eventos de salde pablica associados a
doencas imunopreveniveis. O delegado assinalou que a situacdo também afetava outros
paises e representava um risco para a saude publica em toda a regido. Ele agradeceu a
Reparticdo e a outros Estados Membros pelo apoio que prestaram para ajudar o governo
colombiano a atender as necessidades de saude da populacdo migrante e expressou a
esperanca de que tal apoio continuaria.

269. A Delegada da Republica Bolivariana da VVenezuela reconheceu que seu pais estava
passando por uma situacdo complexa, que infelizmente havia afetado o setor da saude. Ela
ressaltou que o pais também havia sido afetado por vérias sanc¢Ges, que impediram a
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compra de medicamentos. Salientou que seu governo estava plenamente ciente da sua
responsabilidade para com os seus cidaddos na area da salde e ndo delegava essa
responsabilidade, mas expressou preocupacdo com o fato de que ndo parecia haver
disposicdo alguma por parte das autoridades de saude—como havia tido em outras
situacdes que afetaram a saude nas areas de fronteira da Regido—de trabalhar em conjunto
de maneira colaborativa. Em vez disso, a situacdo de saide na Venezuela havia sido usada
para fins politicos. Ela expressou gratiddo a Reparticdo pelo apoio técnico de alto nivel
prestado para ajudar seu pais a enfrentar os desafios de satde que estava enfrentando.

270. O Dr. Ugarte, expressando seu agradecimento aos Estados Membros pelos esforcos
progressivos para melhorar suas capacidades basicas, confirmou que a autoavaliagédo e
notificacdo era a Unica obrigagdo conforme as Regulamentagdes. Ele observou que, mesmo
assim, varios paises da Regido haviam realizado exercicios voluntéarios de simulacéo e
avaliagOes externas conjuntas. Ele destacou que os resultados da avaliagdo em curso no
Canada poderiam ser Uteis ndo apenas para esse pais, mas também para outros, pois
especialistas de diversos paises das Américas haviam participado, assim como
especialistas de outras regides. Ele também observou que os relatos de surtos de doencas
mencionados no documento CE162/INF/8 serviam como exemplo de colaboragéo e
haviam permitido aos paises melhorarem sua capacidade de enfrentar esses desafios juntos.

271. A Diretora acrescentou que o fato de os paises terem sido capazes de detectar e
responder prontamente aos surtos de sarampo e outras doencas evidenciava o sucesso do
fortalecimento de seus sistemas de vigilancia e da sua capacidade de responder a eventos
de salde publica de interesse internacional. Porém, apenas 60% dos eventos agudos de
salde publica durante o periodo em analise haviam sido notificados pelas autoridades
nacionais, o que indicava uma necessidade de maior transparéncia e abertura. Ela lembrou
que varios Estados Membros haviam aceitado algum nivel de avaliagdo independente
quando a Regido estava se preparando para a possivel introducdo do virus Ebola varios
anos antes, e assegurou aos Estados Membros que a Reparticdo estava disposta a apoiar
qualquer Estado que desejasse empreender um avaliacdo externa conjunta, cujo objetivo
seria ajudar o pais a identificar quaisquer melhorias necessarias em relacdo as suas
capacidades basicas e sua prontidéo.

272. O Comité tomou nota do relatorio.

Atualizacdo sobre a situacdo e os desafios do suprimento da vacina inativada contra
poliomielite para manter a erradicacéo da doenca na Regido das Américas (documento
CE162/INF/9)

273. A Srta. Cristina Luna Ribadeneira (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que, em margo, 0 Subcomité havia recebido uma
atualizagdo sobre a situagdo do suprimento de vacina inativada contra poliomielite (VIP)
nas Américas e sobre os esforgos da Reparticdo para assegurar a disponibilidade de
quantidades adequadas da vacina através do Fundo Rotativo para Compra de Vacinas. O
Subcomité foi informado que a Reparti¢do esperava conseguir obter vacina suficiente para
atender a grande parte da demanda de 2018, porém nédo toda, e estava negociando a
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obtencdo de maiores quantidades para 2018 e 2019. O Subcomité também foi informado
das medidas que estavam sendo tomadas para preparar 0s paises para administrar doses
fracionadas de VIP caso se mostrasse impossivel obter um suprimento suficiente para
atender plenamente a demanda pela vacina.

274. O Subcomité sublinhou a importancia de manter a erradicacdo da poliomielite na
Regido e elogiou os esforcos da Reparticdo para garantir o fornecimento adequado de VIP
e preparar os paises para lidar com a potencial escassez da vacina. Os delegados
expressaram apoio a administracdo de doses fracionadas, embora tenha sido apontado que
a decisdo de usar doses fracionadas deveria ser tomada em nivel nacional, & luz de
consideracOes regulatorias, programaticas e contextuais. A Reparticdo foi incentivada a
continuar oferecendo treinamento para o pessoal de salde sobre todos os aspectos da
administracao de VIP, inclusive o uso de doses fracionadas.

275. Durante a discussédo do relatério pelo Comité Executivo, os delegados afirmaram a
importancia de manter a erradicacdo da poliomielite na Regido e salientaram a necessidade
de esforgos concertados para manter o continente livre da poliomielite. Uma delegada
chamou a atencdo para a necessidade de aumentar a conscientizacdo dos profissionais de
salde publica e do publico em geral sobre a importancia da vacinacgdo, alerta-los para a
possibilidade de reintroducdo do poliovirus selvagem e o surgimento do poliovirus
derivado da vacina e assegurar a notificagéo e investigacdo de qualquer caso de paralisia
flacida aguda em criangas menores de 15 anos. Outra delegada observou que a escassez
mundial de VIP e p fato de alguns paises fora da Regido ainda ndo terem conseguido
introduzir a vacina inativada representava uma ameaca aos esforgos de erradicacédo global.

276. Os delegados destacaram a funcéo estratégica do Fundo Rotativo em negociar um
suprimento oportuno e adequado da vacina a precos acessiveis; uma delegada destacou que
0 Fundo havia sido um importante mecanismo de cooperacdo Sul-Sul. Foram solicitadas
maiores informacGes sobre as negociaces, particularmente no que se refere a
disponibilidade e o preco da vacina. Os delegados aplaudiram os esfor¢os da Reparti¢éo
em se preparar para a escassez e destacaram a importancia de treinar os profissionais de
salde a aplicarem as doses fracionadas de VIP corretamente para assegurar a
imunogenicidade.

277. O Dr. John Fitzsimmons (Chefe, Programa Especial do Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas, RSPA) confirmou que havia ocorrido uma escassez de VIP na Regiéo
desde 2016. A situacdo havia melhorado no ano atual em decorréncia da resolucéo
aprovada pelos Estados Membros sobre o assunto em setembro de 2017 (Resolugéo
CSP29.R16). Quanto ao pedido de informagfes adicionais sobre os resultados das
negociacOes com fornecedores de vacinas, a Reparticdo estimou que aproximadamente
95% das necessidades de vacinas da Regido seriam atendidas em 2018 e 90% a 95% em
2019. No entanto, a vigilancia continua do fornecimento de vacinas seria necessaria. A
cadeia de fornecimento da VIP permanecia fragil, embora estivesse melhorando. Quanto a
cooperacgéo Sul-Sul, a Reparticdo esperava que, em 2020, outros fornecedores—alguns de
paises em desenvolvimento—entrassem no mercado, 0 que ajudaria a manter 0s precos
baixos. A Reparticéo estava trabalhando em estreita colaboragdo com parceiros globais,
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tais como o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Iniciativa Global de
Erradicacdo da Polio, para assegurar a disponibilidade de suprimentos adequados de vacina
para todas as regides do mundo.

278. O desafio para o proximo ano seria a ado¢do das recomendacdes do Grupo Técnico
Assessor sobre Doencas Imunopreveniveis da OPAS relativas ao esquema potencial de
duas doses e as doses fracionadas. O uso de doses fracionadas cria uma oportunidade de
economias significativas em termos de doses e dinheiro. No caso de um pais, economizaria
70% das doses necessarias e $600.000.

279. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promocao da Salde, e Curso de Vida, RSPA) enfatizou a importancia de introduzir doses
fracionadas de VIP, observando que a evidéncia compilada pelo Grupo Estratégico
Assessor de Peritos em Imunizacdo e pelo Grupo Técnico Assessor sobre Doencas
Imunopreveniveis indicava que duas doses fracionadas de VIP eram tdo ou mais
imunogeénicas que uma dose intramuscular. Informou que nove paises na Regido haviam
comecado preparativos para introduzir as doses fracionadas, e Cuba e Equador j& o haviam
feito. Os materiais de treinamento usados para preparar os profissionais de salde para
administrar doses fracionadas no Equador haviam sido aprimorados como resultado desta
experiéncia, e seriam usados para ajudar outros Estados Membros que estavam se
preparando para introduzir a aplicacdo de doses fracionadas.

280. O Comité tomou nota do relatorio.

Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizacao dos servigos de saude pelas
pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans (documento CE162/INF/10)

281. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) recordou que, em 2013, os
Estados Membros da OPAS haviam aprovado a Resolu¢cdo CD52.R6, reconhecendo que o
estigma e a discriminagdo enfrentados pelas pessoas léshicas, gays, bissexuais e trans
(LGBT, por sua sigla em inglés) frequentemente as impede de obter acesso a servicos de
salide muito necessarios, inclusive de saude mental, e que esta e outras manifestacdes de
exclusdo social e cultural produzem iniquidades, desigualdades e maior vulnerabilidade a
desfechos de salde adversos. A resolugdo instava os Estados Membros a promover a
prestacdo de servicos de saude; elaborar politicas, planos e legislacdo para promover o
acesso equitativo a servicos adaptados as necessidades e barreiras especificas enfrentadas
pelas pessoas LGBT; e coletar dados sobre 0 acesso a assisténcia a saide e a instalagGes de
saude. Também solicitava a Diretora que preparasse um relatorio sobre a situacdo de satde
e 0 acesso a assisténcia de salude por pessoas LGBT, as barreiras que elas enfrentam para
obter acesso aos servigos de salde e o0 impacto deste acesso reduzido na populacédo LGBT.
O documento CE162/INF/10 resumiu o trabalho da Reparticdo nesse sentido e oS
resultados principais do relatorio da Diretora, e continha recomendagdes que poderiam
ajudar os Estados Membros a eliminar as barreiras enfrentadas pelas populagdes LGBT e
avancar em direcdo ao acesso universal a saude. O relatorio final da Diretora seria
apresentado aos Estados Membros durante o 56° Conselho Diretor em setembro.
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282. Durante a discussdo do relatério pelo Comité, reconheceu-se que as pessoas LGBT
continuavam enfrentando desafios persistentes para obter acesso a servigos de qualidade.
Considerou-se responsabilidade dos Estados Membros reconhecer as causas das
disparidades ao acesso a servicos de saude. Um delegado descreveu os esfor¢os de seu pais
para explorar as questdes que repercutem nas pessoas LGBT, fomentar a incluséo e
melhorar seu acesso a assisténcia de satde.

283. A Diretora declarou que, do ponto de vista da equidade, as pessoas LGBT sdo um
grupo importante a ser considerado e que o estigma e a discriminacdo com base na
orientacdo ou expressdo sexual devem ser enfrentados. Apesar dos avangos obtidos, ainda
eram necessarios esforgos para aumentar capacidade e reduzir o estigma e a discriminacéo
nos servicos de salde. Portanto, era preciso melhorar a capacitacdo dos profissionais de
salide que prestam assisténcia a populacdo LGBT.

284. O Comité tomou nota do relatorio.
Plano de acdo sobre seguranca viaria: Relatorio final (documento CE162/INF/11)

285. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas Néo Transmissiveis e
Salde Mental, RSPA) apresentou o relatdrio, observando que haviam sido obtidos avancos
rumo a varios dos objetivos incluidos no Plano de Ac&o. Melhorias foram observadas no
desenvolvimento e designacdo de 6rgdos para assumir a lideranca como coordenadores, e
também na legislagdo sobre a conducéo sob a influéncia de alcool e o uso de sistemas de
retencdo para criancas. No entanto, ainda havia muito a ser feito. Reformas ainda eram
necessarias para melhorar a legislacdo sobre velocidade, uso obrigatdrio de capacete para
ciclistas e uso obrigatério do cinto de seguranca. Além disso, houve atrasos no
cumprimento e na aplicacédo das leis existentes.

286. Para aproveitar os resultados alcancados até hoje, 0s paises precisariam trabalhar
para 0 reconhecimento da seguranca viaria como uma prioridade de satde publica, de
acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Brasilia e da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Levando em consideracdo o aumento significativo do
nimero de lesbes e mortes em acidentes com motocicletas registrado na Regido, foi
recomendado que os Estados Membros definissem, fortalecessem ou implementassem
politicas de seguranca viarias voltadas para os motociclistas. No ambito da seguranca
viaria geral, todos os fatores de risco devem ser levados em conta, inclusive 0s riscos
emergentes, como a direcdo distraida pelo uso de dispositivos mdveis e a dire¢do sob a
influéncia de substancias psicoativas. A RSPA continuaria trabalhando para abordar as
novas realidades na Regido, apoiando os paises na melhoria da legislacdo e aplicacdo das
leis e promovendo a causa da infraestrutura segura e do transporte publico seguro. A RSPA
também continuaria sua cooperagdo internacional com os principais atores da Regido,
como a Comissdo Econémica das NacOes Unidas para a America Latina e o Caribe e 0
Banco Interamericano de Desenvolvimento, para atingir as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel em matéria de seguranga viaria.
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287. Os delegados elogiaram o relatorio e afirmaram seu compromisso em continuar 0s
esforcos para alcangar os objetivos do Plano de Acdo, concordando que a seguranga viaria
deve ser considerada uma prioridade de satde publica. Foi assinalado que, apesar de alguns
avancos, os problemas persistiam, principalmente nas areas de legislacdo e cumprimento,
recursos humanos e financeiros e coleta de dados. Com respeito ao ultimo, um delegado
observou que os dados mais recentes ainda ndo haviam sido publicados e portanto, o
relatério final também teria subestimado o progresso feito. Havia consenso acerca da
necessidade de abordar as questdes como a direcédo distraida ou sob a influéncia de alcool e
substancias psicoativas; também foram expressas preocupagdes sobre 0s riscos que estes
comportamentos representam para os pedestres, ciclistas e motociclistas.

288. O Dr. Hennis aplaudiu o enfoque amplo dos Estados Membros a seguranca viaria,
observando que este é um problema muito complexo que envolve muitos atores, inclusive
0s ministérios de transporte, planejamento, cidades e interior. Ele realgcou que um fator
chave na seguranca viaria—o cumprimento das leis sobre limites de velocidade, direcdo
distraida, uso de substancias etc.— fugia a competéncia dos ministérios da satde. Portanto,
um enfoque multissetorial seria necessario. Ele informou ao Comité que a OMS publicaria
0 Relatorio Global sobre Seguranga Viaria em 2018; este relatério conteria os dados mais
recentes. O relatério regional seria emitido assim que os dados finais estivessem
disponiveis; quaisquer preocupacdes sobre subestimacéo do progresso alcan¢ado poderiam
ser abordadas naquele momento.

289. A Diretora comentou que, embora 0 progresso possa ter sido subestimado no
relatorio final, ele ainda era insuficiente, como evidenciado pelos persistentes indices
elevados de mortalidade e incapacidade por acidentes de transito, especialmente entre os
jovens do sexo masculino. Além disso, a medida que a infraestrutura viaria melhorou, os
acidentes de transito e a mortalidade aumentaram. Ela afirmou a necessidade de uma
abordagem multissetorial e de investimento publico em melhoramento da infraestrutura
viaria, melhor aplicacdo das leis relevantes e ampla educacdo para motoristas e outros
usuarios das vias publicas. Também seriam necessarias medidas para abordar o problema
do uso de alcool e substancias psicoativas, especialmente pelos jovens do sexo masculino.

290. O Comité tomou nota do relatorio.

Plano de acéo para acelerar a reducéo da mortalidade materna e da morbidade materna
grave: Relatério final (documento CE162/INF/12)

291. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promogdo da Saude, e Curso de Vida, RSPA) resumiu o contetdo do relatorio final,
observando que apenas 14 (ou 38%) dos paises e territorios da Regido haviam atualizado
seus planos nacionais em conformidade com o Plano de Agdo Regional. Os trés objetivos
principais do Plano— contribuir para acelerar a reducdo da mortalidade materna, prevenir
a morbidade materna grave e fortalecer a vigilancia da morbidade e mortalidade
materna—haviam sido alcancados apenas parcialmente. A meta de reducdo da taxa de
mortalidade materna na Regido era 21%; a reducdo alcancada foi de 11%. Pelo lado
positivo, varios paises comecaram a manter registros sobre morbidade materna, e a
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vigilancia da morbimortalidade materna também melhorou. A anélise dos outros 19
indicadores de processo e resultados geralmente revelou baixa notificacdo e, em alguns
casos, falta de dados confidveis. Um dos maiores problemas foi a falta de dados
desagregados para diferentes subgrupos populacionais, o que representou um desafio para
0 estudo das iniquidades em salde materna.

292. Eraessencial que os Estados Membros e a RSPA mantivessem seu compromisso e
esforcos para consolidar os ganhos obtidos e abordar a agenda inacabada em mateéria de
morbimortalidade materna. Eles também devem continuar trabalhando para melhorar os
sistemas nacionais de vigilancia e monitoramento, enfatizando a anélise epidemioldgica
com indicadores desagregados por variaveis como idade, etnia, local de residéncia e renda.
A mensuragdo e garantia da qualidade devem ser incluidas como componentes essenciais
na concepcao e execucdo de intervencdes futuras.

293. Na discussdo que se seguiu, uma delegada afirmou que a morte de mulheres
durante a gravidez, o parto ou o puerpério era uma tragedia para as familias e para a
sociedade como um todo, e enfatizou a necessidade de esforgos continuos para rastrear e
reduzir a morbimortalidade materna e melhorar estes desfechos para mulheres. Outro
delegado assinalou que os diferentes critérios usados pelos paises para definir a morbidade
materna grave haviam resultado em variabilidade significativa nos dados notificados. Ele
sublinhou a necessidade de padronizar as defini¢fes, e também observou a necessidade de
continuar a fortalecer os registros de gestantes e gestantes com morbidade grave para obter
informagdo exata e internacionalmente padronizada.

294. O Dr. Francisco Serpa disse que era importante ir além das médias nacionais e
regionais. Sabia-se que existem grandes diferencas entre subgrupos da populacdo em
termos de morbidade, mortalidade e acesso a servicos. SA0 necessarios sistemas de
vigilancia reforgados para identificar as mulheres que estdo morrendo, onde e por que estéo
morrendo e as razdes pelas quais ndo conseguem receber os cuidados de salide necessarios.
Sem essa informacdo, seria impossivel efetuar qualquer mudanca significativa. Com
relacdo a falta de critérios padronizados para definir a morbidade materna grave, ele
relatou que a Reparticdo estava trabalhando com um novo padrdo global conhecido como
near miss, que se refere a mulheres gravidas que teriam morrido se ndo tivessem chegado a
uma unidade de salde. Esse padréo ja estava sendo aplicado em alguns paises da Regido,
principalmente no Caribe.

295. A Diretora observou que a “tirania das médias” tornara impossivel identificar quais
segmentos da populagéo sofriam mortalidade materna desproporcionalmente alta, embora
se soubesse que taxas mais altas eram observadas entre as mulheres nos quintis
econdmicos mais baixos, em populacfes diversas e em areas remotas. Afirmando que a
mortalidade materna era de fato uma tragédia, ela disse que também era tragico que os
indicadores do Plano de Acéo tivessem sido apenas parcialmente cumpridos. Fazia-se
necessario um esforco continuo por parte da Reparticdo e dos Estados Membros para
enfrentar essa tragédia. Portanto, era importante garantir que o novo Plano de Acédo para a
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente (ver paragrafos 96 a 107 acima) abordasse
adequadamente a questdo da mortalidade materna. Ela informou que a Reparti¢cdo havia
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alocado recursos para permitir a designacao de um assessor P4 para trabalhar em cada um
dos 10 paises com as taxas mais altas de mortalidade materna e instou os Estados Membros
a aumentar seu compromisso e investimento em acgdes para prevenir mortes maternas.

296. O Comité tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acdo para a saude integral na infancia: Relatério final
(documento CE162/INF/13)

297. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promocdo da Saude, e Curso de Vida, RSPA) informou que a Regido havia conseguido
avancos em multiplas frentes com a Estratégia e Plano de Acdo para a Salde Integral na
Infancia. A Regido havia alcangado o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4 (reduzir
a mortalidade infantil em menores de 5 anos por dois ter¢os). Essa conquista sugeriu que 0s
paises tinham os meios e a experiéncia para acabar com a mortalidade infantil por causas
evitaveis, como doencas transmissiveis e desnutricdo. Os Estados Membros ampliaram o
acesso aos cuidados, inclusive incorporando agentes comunitarios de saude e visitantes
domiciliarios como parte dos servigos primarios de salde, e estabeleceram mecanismos
multissetoriais para abordar varias prioridades de satde infantil, inclusive a promocéao do
desenvolvimento infantil ideal.

298. Contudo, o progresso havia sido desigual entre e dentro dos paises em termos de
onus de doenca e da cobertura de algumas intervencdes. Para reduzir as iniquidades, seria
essencial concentrar as acdes de saude publica em criangas em situacao de vulnerabilidade,
inclusive criancas indigenas, ciganas e afrodescendentes; criangas migrantes; criangas com
deficiéncia; e outros grupos. Infelizmente, os dados sobre essas criangas permaneceram
limitados. Os principais desafios para a Regido em relacdo a satde infantil foram abordar a
mortalidade infantil residual; aumentar as medidas preventivas, com especial énfase nas
criancas em situacbes de vulnerabilidade; e promover acBes que aumentem as
oportunidades de crescimento e desenvolvimento para todas as criancas.

299. O Dr. Francisco Serpa finalizou observando as ligdes aprendidas da implementacéo
da Estratégia e Plano de Acdo, inclusive a necessidade de definir indicadores precisos e
quantificaveis para avaliar o progresso, como incorporados no novo Plano de Acédo para a
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente (ver paragrafos 96 a 107 anteriormente).

300. Durante a discussao que se seguiu, os delegados elogiaram o progresso alcancado e
enfatizaram a importancia fundamental dos seis primeiros anos de vida para o crescimento
e desenvolvimento das criangas. Um delegado enfatizou que o investimento na saude e
bem-estar das criangas durante esta primeira infancia era um dos investimentos mais
lucrativos que uma sociedade poderia fazer em termos de impacto social a longo prazo. A
necessidade de enfoques multissetoriais para tratar as necessidades das criangcas em
situacOes de vulnerabilidade também foi enfatizada.

301. Foi destacado o problema crescente do sobrepeso e da obesidade na infancia, bem
como a necessidade de incentivar dietas saudaveis e promover a amamenta¢do. Um
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delegado observou que seu pais ja havia alcangado algumas das metas e questionou se as
linhas de base dos indicadores poderiam ser revisadas para refletir a realidade atual dos
paises da regido.

302. Dr. Francisco Serpa explicou que os dados de referéncia refletiam a situacdo em
2011. O relatdrio indicou o progresso feito no que se refere a estas linhas de base durante o
periodo coberto pela Estratégia e Plano de Acédo (2012 a 2017). Ele observou que a OMS e
outros parceiros haviam langado recentemente a publicagdo Cuidados de Criagéo para o
Desenvolvimento na Primeira Infancia,® que proporciona uma estrutura que combina os
esforgos de varias &reas para promover o desenvolvimento infantil sadio.

303. A Diretora assinalou que o0 acesso a educacgdo, agua potavel e saneamento, boa
nutricdo, habitacdo segura e saudavel e outros determinantes sociais da satde tinha um
enorme impacto nas criangas. Por conseguinte, fazia-se necessaria uma a¢do multissetorial
para melhorar a saude e o desenvolvimento das criangas da Regido. Ela esperava que, nas
futuras consultas sobre o Plano de Acdo para a Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente, os Estados Membros dessem especial atencdo a questdo da equidade e aos
grupos cujos indicadores de progresso ainda estivessem abaixo das médias regionais.

304. O Comité tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acdo sobre mudanca climatica: Relatério final (documento
CE162/INF/14)

305. O Dr. Marcos A. Espinal (Diretor, Departamento de Doencgas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais de Saude, RSPA) recordou que a Estratégia e Plano de Acdo
sobre Mudanca Climatica havia sido adotada em 2011. O objetivo havia sido fortalecer e
preparar 0s sistemas nacionais e locais de saude para proteger a saide humana dos riscos
relacionados com a mudanca climatica. Os Estados Membros haviam alcancado avangos
significativos em todas as linhas estratégicas de acdo, e, em alguns casos, haviam até
excedido as metas do Plano de Acdo.

306. Resumindo algumas dessas conquistas, ele relatou que 23 Estados Membros
haviam incluido informacdes sobre mudanca climatica e salde em suas estratégias
nacionais de mudanga climética; 25 haviam incluido indicadores climéaticos nos sistemas
de vigilancia ambiental em salde; 33 haviam apresentado as contribui¢cdes do setor da
saude como parte de suas comunicacdes nacionais ao secretariado da Convencao-Quadro
das Nac¢des Unidas sobre Mudanca do Clima; e 27 haviam concluido uma avaliacéo
visando aumentar a resiliéncia de seus sistemas de saude.

3 OMS/Unicef/Banco Mundial. Nurturing care for early childhood development: a framework for helping
children survive and thrive to transform health and human potential. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em
inglés em:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/nurturing-care-early-childhood-development/
en/
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307. Outros avangos importantes haviam incluido preparacéo e divulgacdo de materiais
de treinamento, inclusive um curso on-line oferecido pelo Campus Virtual de Saude
Publica da OPAS. Mais de 6.000 pessoas de 34 paises ja haviam feito o curso. Além disso,
foram firmadas parcerias intersetoriais com diversos 6rgéos internacionais com o objetivo
de transversalizar as consideracbes de salde e construir alicerces para o trabalho
intersetorial em matéria de mudanca climatica.

308. O relatdrio sugeriu vérias acBes para manter o progresso alcancado, inclusive a
capacitacdo dos ministérios da saude e a continuacdo do apoio a participacdo de
representantes do setor da satide na agenda global de mudancas climéticas; identificacdo de
vulnerabilidades nos sistemas de saude e elaboracdo de planos e roteiros para aborda-los; e
formulacéo de propostas para arrecadar fundos para aumentar a resiliéncia dos sistemas de
salde as mudancas climaticas e mitigar seus efeitos.

309. Durante a discussdo que se seguiu, os delegados elogiaram a OPAS por seu papel
de lideranca e seus esforcos para promover a¢des para enfrentar os riscos que a mudanca
climatica apresenta & salde e ao bem-estar. Assinalou-se que os furacfes recentes na
Regido demonstraram o impacto que a mudanca climatica poderia ter sobre os individuos,
0s sistemas de salde e as sociedades, e destacou-se a necessidade de preparativos para
futuros impactos da mudanca climatica. O papel da informacdo climatica para a preparacéo
da saude publica e prestacdo de servicos de saude foi reconhecido, e os Estados Membros
foram encorajados a continuar investindo na resiliéncia do sistema de satde. Uma delegada
observou que, embora a OPAS possa agregar valor fornecendo assisténcia técnica, a
definicdo de prioridades para a adaptacdo deve ser um exercicio liderado por cada pais.

310. Os delegados aplaudiram os progressos realizados no ambito da Estratégia e Plano
de Acdo, embora reconhecendo que era preciso fazer mais. Destacou-se a importancia de
abordar os riscos que a mudanca climatica representa para as populacdes rurais e
indigenas. A importancia da acdo intersetorial também foi notada. Assinalou-se que,
embora o relatério houvesse demonstrado progresso na area de mitigacdo, era importante
também mostrar progressos tangiveis em relacdo a adaptacdo. Nesse sentido, a Delegada
do Canadéa informou que seu governo havia recentemente colaborado com a OPAS, a OMS
e a Organizacdo Meteoroldgica Mundial para desenvolver um relatério, Climate Change
and Health Vulnerability and Adaptation Assessment Guidelines for Small Island
Developing States in the Caribbean.

311. A Delegada dos Estados Unidos solicitou que uma frase do paragrafo 7 do
relatorio, que afirmava “Essas ag0es devem levar em consideragcdo as iniciativas
internacionais relevantes, inclusive o Acordo de Paris de 2015, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentivel das Nagdes Unidas e o Sendai Framework for Disaster Risk
Reduction 2015-2030, fosse alterada para: “Essas agdes devem levar em consideragdo os
marcos internacionais relevantes, inclusive o Acordo de Paris 2015, conforme aplicavel; os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢6es Unidas e o Sendai Framework for
Disaster Risk Reduction 2015-2030.”
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312. O Dr. Espinal concordou que a mudanca climatica era uma questdo multissetorial.
Porém, do ponto de vista de uma organizacdo como a OPAS, o foco principal era a salde e
a garantia de que a saude seja levada em conta quando os paises realizarem avaliacGes e
que as preocupacdes com a saude sejam abordadas nos planos de adaptacdo. A Reparticéo
reconheceu que a formulacdo de tais planos era um exercicio a ser liderado por cada pais e
que seu papel era fornecer cooperagdo técnica. Para esse fim, a Diretora havia criado
recentemente uma nova unidade que examinaria 0s determinantes ambientais da salde,
inclusive as mudancas climaticas. Funcionarios estavam sendo destacados para a América
Central e o Caribe para continuar auxiliando os Estados Membros na preparacdo de seus
planos de adaptacdo e para garantir que estes incluissem um forte componente de salde.

313. A Diretora observou que, embora o periodo coberto pela Estratégia e Plano de
Acdo ja tenha terminado, o trabalho em relacdo as mudancas climaticas e a satde deve néo
apenas continuar, mas também ser acelerado. Ela observou que uma reunido sobre
mudanca climética e salde nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento seria
realizada em Granada em outubro de 2018. Fazendo seus os comentérios do Dr. Espinal,
ela enfatizou a necessidade de assegurar que a saude e as necessidades de capacitacdo dos
ministérios da salde fossem levadas em consideracdo nos esforcos de mobilizacdo de
recursos em matéria de mudanca climatica.

314. O Comité tomou nota do relatorio.
Estratégia e plano de acdo para e-Saude: Relatério final (documento CE162/INF/15)

315. O Dr. Francisco Becerra (Subdiretor, RSPA) apresentou o relatério final sobre a
Estratégia e Plano de Acdo para e-Salde, observando que os avancos em tecnologia
ofereciam novas oportunidades para revolucionar o setor da satde. A presenca de mais de
1,1 bilhdes de planos de telefone celular na Regiéo e o fato de que 66% da populacao tinha
acesso a uma conexdo de Internet estava facilitando o desenvolvimento da e-Salde,
permitindo vencer as barreiras geogréaficas, proporcionar intervencbes de saude
apropriadas, reduzir os custos e promover estilos de vida saudaveis.

316. O relatdrio final destacou trés principais conquistas. Primeiro, a PASB determinou
0 que era preciso em e-Salde e como realizad-lo. Em segundo lugar, a Reparticdo e o0s
Estados Membros haviam produzido documentos metodoldgicos e diretrizes para a
e-Saude que incluiam o apoio a defini¢do de prioridades para politicas de e-Satude. Como
resultado, o nimero de paises com estratégias nacionais de e-Salde aumentou em 50%, e
25 paises estavam em vias de elaborar estratégias para o desenvolvimento da m-Saude.
Terceiro, 0 uso de solugdes de e-Salde na Regido estava crescendo; 16 paises relataram o
uso de m-Saude para vigilancia e monitoramento, 9 tinham sistemas eletronicos de
informagdes em satde que forneciam informagfes instantaneas e seguras para pessoal
autorizado e 17 ofereciam servicos de telerradiologia.

317. No entanto, os desafios persistiam. A interoperabilidade dos sistemas de salde,
organizacionais e tecnoldgicos ainda era problematica devido a falta de integracao entre os
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sistemas de informacdo existentes. A Iniciativa de Sistemas de Informacdo para a Salde,
lancada em 2017, estava ajudando a resolver esse problema e outros desafios.

318. Os delegados receberam cordialmente o relatério e aplaudiram 0s progressos
alcancados. Eles reconheceram que a e-Saude é uma ferramenta valiosa para melhorar a
salde das populacdes, fortalecer a capacidade nacional de promocéo da saude e prevencao
de doencas ndo transmissiveis. Nesse sentido, um delegado informou que seu pais estava
promovendo o uso da m-Salde para a prevencéo e controle do diabetes. Outros delegados
informaram que seus paises estavam usando a e-Saude para melhorar a comunicacdo, 0s
sistemas de informacéo e a gestdo do conhecimento para a tomada de decisGes. Apesar
desse progresso, a colaboracdo continua da RSPA nas areas de avaliacdo tecnologica,
capacitacdo, interoperabilidade e monitoramento e controle dos determinantes da sadde foi
considerada necessaria.

319. O Subdiretor assegurou o Comité que a Reparticdo continuaria a trabalhar com os
Estados Membros nestas areas, especialmente para fortalecer os sistemas de informacao
em saude através da Iniciativa de Sistemas de Informacdo para a Salde. Ele observou que
um aspecto importante da Iniciativa foi a realizacdo de analises da maturidade dos sistemas
de informac&o dos paises para poder identificar e abordar necessidades especificas.

320. O Comité tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acdo sobre gestdo de conhecimento e comunicagdes: Relatorio
final (documento CE162/INF/16)

321. ADra. Isabella Danel (Diretora Adjunta, RSPA), falando como Gerente Interina do
Escritorio de Gestdo do Conhecimento e Publicacbes, apresentou o relatério final,
lembrando que a Estratégia e Plano de Acdo sobre Gestdo de Conhecimento e
ComunicacOes, adotada em 2012, tinha como objetivo diminuir a distancia entre o
conhecimento e tomada de decisdes sobre saude na Regido, promovendo um ambiente que
estimulasse a producdo, o intercambio, a comunicacdo e a efetiva aplicacdo do
conhecimento em prol da saude. O relatdrio final resumia o progresso alcancado durante o
periodo de implementacdo e identificava boas praticas, licdes aprendidas e desafios.

322. Foram alcancados avangos consideraveis, e a maioria das metas foi atingida. O
numero de Estados com politicas ou programas relacionados havia aumentado. O Campus
Virtual de Saude Publica havia sido adotado como plataforma de aprendizagem virtual por
18 Estados Membros, e um nodo sub-regional estava sendo desenvolvido para o Caribe. O
Hinari Access to Research for Health Program e a Biblioteca Virtual em Saude haviam
sido adotados como plataformas por varios Estados Membros, e bases de dados como
LILACS e MEDLINE haviam sido disponibilizadas através da plataforma da Biblioteca
Virtual em Salde. A Reparticdo havia elaborado 90 listas de e-mail sobre varios temas de
interesse a saude publica para facilitar a distribuicao rapida de novas informacdes para 0s
Estados Membros. Além disso, foram criados trés centros colaboradores especializados em
gestdo do conhecimento, com negociagdes em andamento para a criacdo de mais trés.
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323. A Reparticdo continuaria a intensificar seus esforcos para organizar a grande
quantidade de informacdes disponiveis na Internet, classifica-las e disponibilizar o
conhecimento correto para as pessoas certas, no momento certo e no formato certo.
Encorajou os Estados Membros a continuarem trabalhando para incorporar a gestdo do
conhecimento, 0 acesso a informacg&o e a comunicagdo em satde como elementos-chave de
suas politicas, programas e praticas. Considerando as rapidas mudancas e melhorias em
muitas &reas da préatica de salde, a disponibilidade e 0 acesso a informag6es de saude e o
compartilhamento de conhecimento seriam fundamentais para que os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel possam ser alcancados. Os Estados-Membros foram
convidados a continuar trabalhando em prol das metas e objetivos da Estratégia.

324. A Diretora comentou que a gestdo do conhecimento é uma area que exige
desenvolvimento continuo, tanto dentro da Reparticdo como no seu trabalho com os
Estados Membros. Portanto, seriam continuados os esforgos para assegurar que os Estados
Membros dominem as informacdes das quais necessitam nas diversas etapas do seu
desenvolvimento.

325. O Comité tomou nota do relatorio.

A salde e as relagdes internacionais: seu vinculo com a gestdo do desenvolvimento
nacional da saude: Relatorio final (documento CE162/INF/17)

326. O Sr. Alberto Kleiman (Diretor, Departamento de Rela¢des Externas, Captagédo de
Recursos e Parcerias) recordou que, em 2008, o 48° Conselho Diretor havia adotado um
documento de politica sobre saude e relagBes internacionais (Documento CD48/15) que
destacava a funcdo de cooperacdo internacional como um fator contribuinte para o
desenvolvimento nacional da satde. Também havia observado a necessidade de fortalecer
as capacidades das equipes nacionais para obter melhores resultados em cooperagédo
internacional.

327.  Orelatorio final submetido ao Comité Executivo para analise delineou as principais
acObes tomadas pela Reparticio em resposta a resolucdo adotada sobre o assunto
(Resolucdo CD48.R16), inclusive trabalhando ativamente com os Estados Membros no
fortalecimento dos escritérios de relacfes internacionais em salde dentro dos ministérios
da salde; organizacdo de oficinas e outras oportunidades de treinamento, inclusive através
do Programa de Lideres em Salde Internacional da Reparticdo; e supervisdo da iniciativa
de cooperagdo entre paises para desenvolvimento da salde e seu mecanismo de “capital
semente” para promover a cooperacdo. Além disso, a Reparticdo havia trabalhado para
promover a coordenagdo e sinergias com mecanismos de integracdo sub-regional na
Regido.

328. O Sr. Kleiman concluiu seus comentarios observando que, nos 10 anos desde a
adocdo da Resolucdo CD48.R16, o contexto, as ferramentas, e os enfoques haviam
evoluido, mas a continuidade e consolidacdo do desenvolvimento de diplomacia e relacoes
internacionais em saude continuavam sendo um desafio que exigia continuo compromisso
e participacao.
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329. Durante a discussdo que se seguiu, os delegados elogiaram os esforcos da
Reparticdo para ajudar a fortalecer os escritorios de relagdes internacionais em salde e a
instaram a continuar estes esforgos. Neste sentido, o desenvolvimento de uma comunidade
virtual de pratica foi bem recebido. Os delegados também enfatizaram a necessidade de
continuar fortalecendo a capacidade de diplomacia em salude, a administracdo da
cooperacdo internacional e participacdo na governanca de salde global. O valor de
sistematizar e compartilhar experiéncias bem-sucedidas e boas préaticas nestas areas foi
destacado. A Delegada do Panama observou que uma reunido recente de representantes de
escritorios de relagdes internacionais em salde realizado no seu pais havia proporcionado
uma boa oportunidade para intercambio de experiéncias. Sugeriu-se que uma estrutura de
critérios ou indicadores para avaliacdo das capacidades basicas de um escritério de
relacdes internacionais em salde talvez seja uma ferramenta util.

330. Instou-se também a Reparticdo a continuar apoiando a cooperacgdo técnica entre 0s
paises, inclusive por meio do mecanismo de capital semente. Sugeriu-se que as
representacbes da OPAS nos paises trabalhassem com os escritdrios de relacdes
internacionais em salde para identificar areas nas quais essa cooperacao poderia ser mais
benéfica. O trabalho da Reparticdo com os mecanismos de integracao sub-regional também
foi aplaudido, e a importancia de coordenar as agendas regionais com as agendas dos
mecanismos sub-regionais foi observada.

331. O Sr. Kleiman disse que havia tomado nota de todas as observacdes e sugestdes,
que seriam Util para os esfor¢os futuros da Reparticdo a ajudar a fortalecer a capacidade dos
ministérios da satde em administracdo da cooperacdo e relacdes internacionais na saude.

332. A Diretora disse que era motivo de orgulho ver quantos escritérios de relagdes
internacionais em saude haviam surgido como resultado das atividades descritas no
relatério. Ela observou que, como parte do fortalecimento da capacidade nacional para a
diplomacia da saude e relagbes internacionais, a Reparticdo havia proporcionado
treinamento organizado em nivel nacional para os funcionarios que compareceram as
sessbes dos Orgaos Diretores da OPAS e da OMS, com vistas a Ihes permitir participar de
maneira mais significativa. Ela assegurou ao Comité que a Reparticdo continuaria
trabalhando com os Estados Membros tanto para fortalecer a capacidade nacional quanto
para aumentar o envolvimento regional nas relagfes internacionais.

333. O Comité tomou nota do relatorio.

Instituicbes nacionais associadas com a OPAS para cooperacao técnica: Relatorio final
(documento CE162/INF/18)

334. A Srta. Ana Solis-Ortega Treasure (Chefe do Departamento de Coordenagéo
Nacional e Sub-regional, RSPA) observou que a Organizacao tinha uma longa historia de
trabalho com instituicbes nacionais em diversos setores, inclusive think tanks, instituicdes
académicas e organizagdes da sociedade civil. Essas relacGes enriqueceram 0s processos
de consulta realizados nos paises para a formulagdo de estratégias de coopera¢do com 0s
mesmos e facilitaram a disseminacdo e implementacdo de politicas, normas e padrdes de
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salde publica. A Reparticdo manteve seu compromisso de trabalhar com instituicoes
nacionais no ambito do Quadro de Colaboragdo com Agentes Nao Estatais (sigla em inglés
FENSA; ver pardgrafos 30 a 33 acima).

335. O Comité tomou nota do relatorio.

Bioética: rumo a integracdo de ética na saude: Relatério final (documento
CE162/INF/19)

336. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) apresentou o relatdrio, assinalando que eventos recentes, como o0s surtos de ebola e
virus Zika, haviam ensejado desafios éticos sem precedentes na Regido e deixado claro que
a integracdo da ética ao trabalho em salde néo era facil, mas era necessaria. Lembrou que,
em 2012, a 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou um documento conceitual
de nome Bioética: rumo a integracdo de ética na saude (documento CSP28/14, Rev. 1),
um marco importante no compromisso regional para o avanco da bioética. O relatério final
resumia 0s progressos notaveis alcancados pelos Estados Membros desde entdo em matéria
de promocao da integracdo da ética na saude, concentrando-se em duas areas prioritarias:
ética em pesquisa e ética em saude publica.

337. Os Estados Membros haviam desenvolvido estruturas normativas e fortalecido a
capacidade de realizar analises minuciosas e eficientes sobre ética em pesquisa com seres
humanos. A Repartigdo apoiara esses esforgos por meio do fornecimento de orientagdes
detalhadas sobre ética, bem como orientacdes e recursos praticos para facilitar as revisdes
sobre ética. Na area da ética em salde publica, foi dedicada atencdo especial a integracdo
da ética nos processos de tomada de decisdo e definicdo de prioridades para apoiar a
obtencédo do acesso universal a salde e cobertura universal de saude.

338. O relatério pedia a manutencdo dos esforgos para integrar a ética em saude nas
Américas e, especificamente, fortalecer os sistemas de ética de pesquisa para assegurar que
a pesquisa sempre seja ética e integrar sistematicamente a ética no trabalho em salde
publica e nos processos decisorios.

339. Na discussdo que se seguiu, uma delegada disse concordar com a conclusdo do
relatério de que havia-se progredido bastante, mas que o trabalho para melhorar os
sistemas de ética deveria continuar. Ela sugeriu que sejam apresentadas recomendacdes
mais especificas para o fortalecimento dos sistemas de ética em pesquisa, inclusive
promulgacéo de leis e regulamentos apropriados e formulacéo de diretrizes; capacitacdo de
comités de ética em pesquisa nos niveis local e nacional; fortalecimento dos mecanismos
de supervisdo de compliance; e capacitacdo em ética em pesquisa para pesquisadores.

340. Um outro delegado observou que a sua delegacdo apresentaria observagdes por
escrito a respeito das experiéncias de seu pais, com o objetivo de atualizar e enriquecer a
informagé&o no relatorio.
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341. O Dr. Fitzgerald disse que a Reparticdo receberia de bom grado essa informacéo,
observando que havia sido dificil decidir qual dos muitos avancos destacar no relatorio.
Um notavel desenvolvimento foi que 25 paises da Regido agora tinham um marco legal
especifico para respaldar normas de ética em salde. Isso representava um progresso
significativo em relagdo a situagdo de cinco anos antes. Ainda havia pontos fracos em
relacdo a compliance, motivo pelo qual a Reparticdo estava solicitando uma abordagem
mais sistémica das anlises de ética, a fim de assegurar que as politicas e regulamentagdes
em vigor fossem, de fato, implementadas.

342. O Subdiretor observou que muitos investigadores ainda ndo compreendiam a
importancia de realizar analises de bioética em todos os projetos de pesquisa. Foi
importante deixar claro que o objetivo de tais analises ndo era obstaculizar a pesquisa, mas
sim proteger os sujeitos de pesquisa. lgualmente, o objetivo de incorporar a ética na
priorizacdo e tomada de decisdes de salde puUblica era assegurar que 0S grupos
populacionais vulneraveis estejam protegidos e que ninguém seja deixado para trés.

343. O Comité tomou nota do relatorio.
Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (documento CE162/INF/20, A-K)

A. Estratégia e plano de acdo para o refor¢o do sistema de saude para abordar a
violéncia contra a mulher: Relatério de progresso

344. Os delegados reafirmaram seu apoio a Estratégia e Plano de Agdo e elogiaram o
progresso alcancado rumo as metas e objetivos, reconhecendo ao mesmo tempo a
necessidade de mais esforgos para enfrentar e acabar com o problema da violéncia contra
as mulheres. Os delegados também expressaram apoio as acdes propostas no relatério para
melhorar a situagdo. A importancia do trabalho para abordar a intersec¢do entre vérias
formas de violéncia foi particularmente reconhecida. Varios delegados observaram que a
violéncia contra a mulher € um problema complexo e multifatorial, e sublinharam a
necessidade de abordagens multissetoriais e multidisciplinares. Os delegados descreveram
algumas das medidas que seus paises estavam tomando para implementar a Estratégia e o
Plano de Acdo, e ofereceram compartilhar experiéncias de sucesso com outros paises.

345.  Um delegado destacou a importancia de acompanhar os impactos especificos da
violéncia em meninas adolescentes e incentivou a Reparticdo a incluir dados desagregados
por idade nos relatorios de progresso futuros e a apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento de maior capacidade de desagregacgéo de dados. Outra delegada pediu aos
paises que incorporem a saude sexual e reprodutiva em seus planos nacionais para
combater a violéncia contra as mulheres. Um terceiro delegado observou a necessidade de
pesquisa operacional para fornecer evidéncias cientificas que sirvam como base para a
tomada de decisGes e, em particular, para identificar medidas efetivas para a prevencéo
primaria da violéncia. Ele também enfatizou a necessidade de incorporar treinamento sobre
violéncia contra as mulheres as bases curriculares das faculdades de medicina.
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346.  Sugeriu-se que o relatorio a ser preparado para 0 56° Conselho Diretor deveria fazer
referéncias mais explicitas a problemas especificos de saide mental-—como depressao,
comportamento suicida e transtorno de estresse pos-traumatico—associados a exposicao a
violéncia. Também faz-se necessario notar o potencial de desfechos adversos ao nascer,
especialmente baixo peso ao nascer, entre mulheres que sofreram violéncia. Também foi
considerado justificavel fazer mencao mais direta as les@es fisicas por violéncia.

347. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Salude Mental, RSPA), elogiando os Estados Membros pelo seu progresso em lidar com o
problema da violéncia contra a mulher, afirmou que o problema era um grande desafio de
saude publica. Como foi observado, é também um problema que exige acdo multissetorial.
Ele reconheceu a necessidade de dados mais desagregados, observando que ndo foram
alcancados avancos no indicador 1.1.3, pois exigiria um aumento do nimero de Estados
Membros capazes de fornecer dados sobre homicidio desagregados por idade, sexo e
parentesco entre vitima e autor. Ele esperava receber maiores informacgdes sobre as
iniciativas nacionais para reduzir e prevenir a violéncia contra a mulher; esta informacao
ajudaria a fortalecer o relatorio a ser apresentado ao 56° Conselho Diretor.

348. O Subdiretor disse que era importante reconhecer o papel da masculinidade e da
paternidade no problema da violéncia contra a mulher. A relagdo que 0os meninos tém com
seus pais poderia ser um fator que contribui para 0 comportamento violento em etapas
posteriores da vida. Também seria importante reconhecer uma funcdo essencial dos
profissionais da salde: detectar o problema e informé-lo as autoridades legais.

349. O Comité tomou nota do relatério.

B. Plano de acéo para prevencdo da obesidade em criangas e adolescentes: Revisao
intermediaria

350. Os delegados concordaram que combater a obesidade em criancas e adolescentes
era uma prioridade de saude publica. Ao mesmo tempo, assinalaram que a acdo
governamental sozinha ndo seria capaz de reverter a epidemia de obesidade, e enfatizaram
a necessidade de acdo multissetorial. Varios delegados descreveram iniciativas que seus
paises haviam adotado para conter as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade entre 0s
jovens, inclusive impostos sobre bebidas acucaradas, restricdes a comercializacdo de
alimentos ndo saudaveis, regulamentacdes sobre alimentos servidos nas cantinas escolares,
rotulagem e estratégias para promover a atividade fisica. Um delegado informou que a
prevaléncia de obesidade entre criancas em idade escolar havia se estabilizado como
resultado da estratégia nacional de seu pais para combater o excesso de peso, a obesidade e
o diabetes. Foi ressaltada a importancia de compartilhar experiéncias bem-sucedidas.

351. Uma delegada observou que, embora tenham sido feitos grandes avancos em
alguns indicadores, muito pouco havia sido feito em relacdo a outros. Ela enfatizou a
necessidade de todos os Estados Membros se comprometerem com a consecucao das metas
e objetivos do Plano. Os delegados elogiaram as recomendacdes apresentadas no relatorio,
embora um delegado achasse que poderia ser fortalecido em alguns aspectos; por exemplo,
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a recomendagdo sobre o acesso a “ruas abertas” também deveria incentivar 0 maior acesso
a parques e outras areas de recreacdo. Outra delegada questionou a recomendacao sobre a
rotulagem frontal de adverténcia nas embalagens dos alimentos; na sua opinido, as
autoridades nacionais deveriam ser encorajadas a considerar abordagens destinadas a
promover o consumo de dietas saudaveis e equilibradas, inclusive por meio de mensagens
positivas, em vez de concentrar recursos na tarefa de impor mensagens negativas. A
mesma delegada disse que 0 seu governo nao apoiava o foco do relatdrio na tributacdo de
bebidas acucaradas, acrescentando que as evidéncias para avaliar o impacto na sadde de tal
tributacdo ainda ndo eram conclusivas.

352. Os delegados também salientaram a necessidade de vincular as atividades
contempladas no Plano de A¢do com o Plano de Acdo Global para Atividade Fisica e
Salde 2018-2030 da OMS, adotado recentemente, e com os esfor¢os para combater as
doencas ndo transmissiveis.

353. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) disse que estava claro que os Estados Membros reconheceram que a
obesidade na infancia era uma emergéncia de salude publica que precisava ser combatida.
Caso contrario, havia um risco real de que, pela primeira vez na histéria humana, a atual
geracdo de criancas fosse menos saudavel e tivesse uma vida mais curta do que seus pais.
Foi gratificante ouvir as histdrias de sucesso relatadas pelos delegados, mas ainda havia
muito a ser feito para que os objetivos do Plano de Acdo fossem alcancados até 2019. Ele
concordou que era importante compartilhar experiéncias bem-sucedidas e disse que a
Reparticdo estava trabalhando para facilitar isso; também estava procurando compilar
evidéncias sobre o impacto de regulamentacdes e outras medidas. Ele também concordou
que era essencial promover a atividade fisica, inclusive criando ambientes propicios que
incentivem as pessoas a se exercitarem.

354. O Subdiretor afirmou que a obesidade é um problema multifatorial para o qual ndo
h& uma Unica solucdo. Cada pais deveria encontrar o enfoque que melhor conviesse a sua
situacdo. A Reparticdo continuaria apoiando os Estados Membros a identificar estratégias
eficazes.

355. O Comité tomou nota do relatorio.
C. Estratégia e plano de acdo sobre a salde urbana: Revisao intermediaria

356. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promocdo da Saude, e Curso de Vida, RSPA), observando que ainda havia trés anos para
atingir os objetivos acordados pelos Estados Membros para a Estratégia e Plano de Acdo,
disse que 80% da populacdo da Regido vivia em areas urbanas, uma proporcao que deveria
aumentar para 85% até 2030. A questdo da saude urbana, portanto, era muito importante.
Fazem-se necessarios esfor¢os multissetoriais para assegurar que o planejamento urbano
seja propicio para a saude. Vérias iniciativas estavam em andamento na Regido, e a
Reparticdo esperava poder fornecer logo maiores informagdes sobre os resultados
alcangados até agora durante a vigéncia do Plano de Acéo.

73



CE162/FR

357. O Comité tomou nota do relatorio.
D. Plano de acéo para resisténcia antimicrobiana: Revisdo intermediaria

358. Os delegados agradeceram a Reparticdo por sua lideranga no esfor¢o de combater a
resisténcia antimicrobiana (ou resisténcia aos antimicrobianos) e descreveram o0 progresso
de seus paises rumo ao cumprimento das metas do Plano de Ac¢do. Um delegado, no
entanto, chamou a atencdo para os impedimentos criados por restri¢cbes financeiras e
limitagOes de capacidade nacional. Concordando que a resisténcia antimicrobiana em
humanos e animais representava uma ameaca significativa a salde publica para todas as
nacOes, os delegados concluiram que uma abordagem multissetorial sob o conceito de
“Uma Saude” seria a maneira mais promissora de abordar essa questdo de satude publica.
Eles concordaram com a importancia de promover o uso adequado de antibi6ticos na saude
humana e animal e impedir a venda de tais medicamentos sem receita médica, enfatizando
a necessidade de acdo intersetorial entre salde e agricultura, colaboracdo entre
organizagOes internacionais especializadas, vigilancia da resisténcia antimicrobiana,
capacitacdo para os profissionais de saude e esforcos conjuntos em pesquisa,
desenvolvimento de vacinas e métodos de diagnostico.

359. Uma delegada expressou sua esperanca de que os Estados-Membros continuariam
a aproveitar as iniciativas de pesquisa nacionais, regionais e globais existentes, como o
recém-criado Global AMR R&D Hub, para explorar formas de melhorar a coordenacao e a
colaboracdo. Outro delegado informou que seu pais estava assumindo um papel de
lideranca no desenvolvimento do Virtual Research Institute da Iniciativa Conjunta de
Programacdo sobre Resisténcia Antimicrobiana, uma rede de pesquisa global que
procurava entender melhor como os micrébios se tornaram resistentes ao tratamento e o
que poderia ser feito para combater a resisténcia.

360. O Dr. Marcos A. Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais de Saude, RSPA) realcou a importancia de finalizar os planos
de acdo nacionais nesta area e alocar 0s recursos necessarios para a sua implementac&o.
Salientando que o principio de “Uma Satde” incluia a saude animal, ambiental e humana,
ele informou ao Comité que a Diretora havia reforcado a equipe na Sede e em nivel
nacional, criando um programa especial sobre resisténcia antimicrobiana para implementar
tanto o plano de agéo global da OMS como o regional da Reparti¢do. Ele destacou que o
Centro Pan-Americano de Febre Aftosa era o Unico centro da rede global da OMS
dedicado a satde animal. Além disso, a OPAS estava colaborando estreitamente com 0s
escritorios regionais da Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) e da Organizagédo
das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) e com outras agéncias
relevantes. Reforgando a necessidade de pesquisa global, ele lembrou aos delegados que ha
mais de 50 anos ndo eram introduzidos novos antibioticos e clamou pelo cumprimento das
leis para combater o uso irrestrito de antibidticos.

361. A Diretora concordou que a resisténcia antimicrobiana € uma questdo complexa,
com graves implicagdes para a salde publica e para a salde pessoal. Embora a RSPA
continuaria redobrando seus esfor¢cos no nivel organizacional, a acdo nacional e a
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implementacdo de planos nacionais contra a resisténcia antimicrobiana seriam
fundamentais. Para que os antibioticos permanecam eficazes, sdo necessarias leis e/ou
regulamentos para impedir a venda dessas substancias sem receita medica. Portanto, é
imperativo que se fortaleca a abordagem “Uma Satude” em nivel nacional. Enfatizando a
importancia da capacitagdo continuada de todos os prescritores nos campos da saude
humana e animal, a Diretora pediu aos Estados Membros que também intensifiquem a
educacdo e a promogdo da salde, a fim de granjear o apoio do publico em geral na luta
contra a resisténcia antimicrobiana.

362. O Comité tomou nota do relatorio.

E. Plano de acdo para prevencdo e controle das hepatites virais: Revisdo
intermediaria

363. Os delegados observaram que haviam sido feitos avangos consideraveis para
alcangar os objetivos do Plano de Acdo, iniciar e implementar a iniciativa EMTCT-Plus e
promover a triagem universal das doacbes de sangue. Eles elogiaram a OPAS pelo
progresso alcangado no aumento da cobertura de vacinacdo contra hepatite B através de
seu apoio a introducédo da aplicacdo da vacina ao nascer em todos os Estados Membros. Os
delegados também encorajaram 0 apoio a estratégias baseadas em evidéncias para a
prevencdo, tratamento e controle das hepatites virais e o fortalecimento da capacidade dos
paises para o desenvolvimento e uso de informacdes estratégicas e andlises de
custo-efetividade para subsidiar a tomada de decis6es. Uma delegada informou que seu
pais havia desenvolvido um modelo matematico para estimar o nimero de pessoas que
precisavam de tratamento para hepatite C e observou que o modelo poderia ser til para o
planejamento estratégico de outros paises. Citando a necessidade de promover 0 acesso
equitativo aos medicamentos para todos, os delegados concordaram que uma das principais
areas de preocupacao era reduzir os precos dos medicamentos antivirais.

364. O Dr. Marcos A. Espinal (Diretor, Departamento de Doencgas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais de Saide, RSPA) informou ao Comité que a Reparticdo havia
realizado um exercicio de simulacdo no Brasil usando diferentes cenarios de intervencéo.
Ele felicitou o Brasil por haver sediado a Cupula Mundial de Hepatites 2017. Também
informou que a RSPA estava considerando qual a melhor forma de trabalhar com os
Estados Membros para garantir o acesso a medicamentos antivirais acessiveis.

365. O Comité tomou nota do relatorio.
F. Plano de acéo para prevencao e controle da tuberculose: Revisdo intermediaria

366. Os delegados elogiaram o progresso significativo da Regido na prevencdo e
controle da tuberculose, e reconheceram o compromisso da Reparticdo em apoiar 0s
esforcos dos Estados Membros para eliminar a tuberculose, tanto na Regido como em
escala mundial. Eles salientaram a necessidade de estratégias multissetoriais de acéo,
baseadas em evidéncias; do diagndstico e tratamento rapido; e da priorizagéo da profilaxia
da TB e da busca ativa de casos de TB. Chamaram a atencdo para 0 impacto
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desproporcional da tuberculose nas populacfes vulneraveis, especialmente em grupos
indigenas. Havia consenso de gue o estigma associado a doenca e o temor de sofrer repudio
por seus familiares e patrGes poderiam dissuadir o doente de buscar diagnostico e
tratamento, agravando o problema. Uma delegada observou a importancia do diabetes nas
atividades para tratamento e controle de coinfec¢cdes em pacientes com TB e diabetes. Os
delegados reconheceram que era preciso fazer mais para alcancar a meta para 2019.
Disseram estar aguardando ansiosamente a primeira reunido de alto nivel da Assembleia
Geral das Nacgdes Unidas sobre o fim da tuberculose, marcada para 26 de setembro de
2018, e esperar que a reunido daria novo folego a a¢des para eliminar a doenca em ambito
global e regional.

367. O Comité tomou nota do relatorio.

G. Plano de acéo para a prevencao e o controle do HIV e de infeccBes sexualmente
transmissiveis 2016-2021: Revisao intermediaria

368. Os delegados aplaudiram os avanc¢os na prevencdo e controle do HIV e infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e elogiaram a liderangca da OPAS nessa area. A0 mesmo
tempo, assinalaram o progresso limitado no cumprimento das metas para a cobertura de
testes e tratamento de HIV/IST, especialmente entre populagBes vulnerdveis. Uma
delegada notou a importancia de adicionar objetivos especificos para resisténcia
antimicrobiana nos patdgenos causadores de IST e HIV as estratégias relevantes, e instou
todos os Estados Membros a incluirem o agente causador da gonorreia, que apresentava
resisténcia crescente, em suas estratégias nacionais de prevencdo da resisténcia
antimicrobiana. Considerando a preocupacdo com a resisténcia primaria aos
medicamentos, a énfase da OPAS no monitoramento e minimizag&o da resisténcia do HIV
foi elogiada.

369. Os delegados elogiaram a OPAS por sua lideranca na iniciativa global para a dupla
eliminacdo da transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis, e aplaudiram o sucesso de
seis Estados em alcancar a eliminacdo. Porém, foi apontado que dados recentes indicaram
estagnacdo do progresso tanto em termos da triagem pré-natal de HIV e sifilis como no
tratamento de mulheres com resultado positivo para sifilis—este ultimo, devido a escassez
de penicilina benzatina. Foi considerado necessario ampliar a cobertura de triagem e
profilaxia de HIV/IST e redobrar os esforcos para atender as necessidades das populagdes
vulneraveis, inclusive léshicas, gays, bissexuais, pessoas trans e intersexuais, profissionais
do sexo e homens que fazem sexo com homens. Sugeriu-se que o Fundo Estratégico da
OPAS poderia ser usado para ajudar a obter os medicamentos e materiais de laboratorio
necessarios para tal.

370. O Dr. Marcos A. Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais de Saude, RSPA) concordou que, apesar dos avancos
significativos, a Regido ainda tinha um longo caminho pela frente em termos de prevencéo
e controle de HIV/IST. O acesso aos medicamentos antirretrovirais havia aumentado e a
transmissdo de mae para filho havia diminuido, mas ndo o suficiente. Mais importante
ainda, o numero de infec¢Bes novas ndo estava mais diminuindo, e o acesso universal aos
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medicamentos antirretrovirais ndo havia se tornado realidade. Os Estados Membros
precisavam continuar investindo em prevencao e controle do HIV e aproveitar o Fundo
Estratégico para obter medicamentos antirretrovirais a pregos acessiveis. E inadmissivel
que alguém morra de infeccao pelo HIV nos dias de hoje.

371. A Diretora instou 0os Estados Membros a renovarem seu compromisso com oS
programas de HIV/IST, observando a perda dos ganhos que haviam sido alcan¢ados em
alguns paises. Ela realgou a importancia de um compromisso nacional com a prevencao,
teste e tratamento, reforcando que o tratamento em si € uma medida preventiva.

372. O Comité tomou nota do relatorio.
H. Plano de acéo para a eliminacdo da malaria 2016-2020: Revisdo intermediaria

373.  Os esforgos continuos para eliminar a maléria na Regido foram reconhecidos, € 0
Paraguai foi elogiado por se tornar o primeiro pais a ser certificado como livre de malaria.
Os Estados Membros foram instados a manter seus esforcos para implementar o Plano de
Acdo. Um delegado expressou preocupacao com 0 enorme aumento nos casos de malaria e
mortes por malaria em um subconjunto de paises da Regido e pediu um aumento dos
compromissos de recursos nacionais para a eliminacdo da malaria, a fim de reverter essa
tendéncia preocupante.

374. O Dr. Marcos A. Espinal (Diretor, Departamento de Doencgas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais de Saude, RSPA), afirmando a necessidade de continuar 0s
esforcos, disse que 18 paises estavam em condicBes da eliminar a malaria no futuro
préximo e 7 deles estavam perto de fazé-lo.

375. O Comité tomou nota do relatorio.

l. Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021: Relatério de
progresso, Rev. 1

376. Os delegados reafirmaram seu compromisso com a implementagéo do Plano de
Acdo e expressaram seu apoio aos esforcos internacionais para impulsionar a reducdo do
risco de desastres. A implementacdo do RSI, parcerias com interessados diretos publicos e
privados e a participacdo da sociedade civil, com um enfoque de equidade de género,
foram consideradas importantes para a construcdo de sistemas de salde publica
sustentaveis e capazes de responder de maneira eficaz a eventos de saude publica e outros
desastres.

377. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Emergéncias de Departamento de Salde, RSPA)
observou que a Regido era a unica entre as regides da OMS a ter um plano de reducéo de
risco de desastres, 0 que colocava o0s paises das Américas em posicdo de vantagem para
responder a tais eventos. Mesmo assim, permaneciam desafios, e o Plano de Acgéo
precisava ser implementado em sua totalidade. O Dr. Ugarte observou que a Plataforma
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Regional para a Reducgdo de Risco de Desastres proporcionava um forum para os paises das
Ameéricas discutirem progresso e desafios nesse sentido.

378. A Diretora, ressaltando a importancia do tema, observou que a temporada de
furacdes de 2018 estava em andamento. Muitas das ilhas do Caribe ndo estavam em
condicdo de realizar qualquer tipo de mitigagdo no momento atual, devido aos graves
danos infligidos pelos furacdes ainda em 2017. Era imperativo que todos os paises
desenvolvessem suas capacidades de reducdo de risco e estivessem totalmente preparados
para responder a crescente gravidade dos furacGes e tempestades tropicais.

379. O Comité tomou nota do relatorio.

J. Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisdes de salde publica para os
Estados Membros: Relatdrio de progresso

380. O Comité tomou nota do relatorio.
K. Situacéo dos Centros Pan-Americanos

381. Uma delegada expressou preocupacdo com as atividades do Centro
Latino-Americano de Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva, observando que sua
delegacdo havia declarado clara e reiteradamente que, de acordo com o Programa de A¢éo
da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, o aborto ndo era
reconhecido pela comunidade internacional como método de planejamento familiar. Seu
governo ndo toleraria o fornecimento ou a promocao de servicos de aborto em atividades
apoiadas pela OPAS.

382. O Subdiretor disse que a OPAS ndo promove o0 aborto, tampouco o recomenda
como método de planejamento familiar. Porém, a hemorragia decorrente de abortamento,
seja espontaneo ou provocado, ainda era a causa principal de mortalidade materna na
Regido. Portanto, a OPAS apoiava 0s Estados Membros ao lidar com questdes pos-aborto,
inclusive a orientacdo sobre métodos de planejamento familiar ap6s o aborto, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna.

383. A Diretora reafirmou que a OPAS ndao promove o aborto como método de
planejamento familiar.

384. O Comité tomou nota do relatorio.

Resolugdes e outras acdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (documento CE162/INF/21, A-B)

A. 712 Assembleia Mundial da Saude

385. A Srta. Ménica Zaccarelli Davoli (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgaos
Diretores, RSPA) apresentou o documento, explicando que o mesmo seguia a pratica usual
da Organizacdo de fornecer um breve resumo dos assuntos discutidos durante a
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Assembleia Mundial da Saude que eram de interesse da OPAS. O relat6rio abordava as
posicdes que os paises das Américas tomaram durante a Assembleia e resumia as
resolucGes e decisbes adotadas. Os topicos de interesse especial incluiram o 13° PGT
2019-2023, os preparativos para a reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas sobre doencas nao transmissiveis e os preparativos para outra reunido de alto nivel
sobre tuberculose. Outras resolugdes e decisdes de grande interesse para 0s paises da
Regido tratavam da alimentacdo de bebés e criangcas pequenas, a escassez global de
medicamentos e vacinas e 0 acesso a eles e a Estratégia Global e Plano de Acédo sobre
Saude Publica, Inovacdo e Propriedade Intelectual. Uma analise mais detalhada seria
fornecida no relatdrio a ser submetido ao 56° Conselho Diretor.

386. Uma delegada solicitou que o relatério a ser submetido ao Conselho Diretor
especificasse quais resolucGes haviam sido apresentadas por paises da Regido; por
exemplo, uma patrocinada pelo pais dela que visava melhorar o acesso a tecnologias
assistivas e outra, patrocinada conjuntamente por varios paises da Regido, sobre o énus
mundial dos acidentes ofidicos. Ela também perguntou como a resolucao sobre a reforma
do programa global de estégio seria implementada na Regido.

387. A Srta. Monica Zaccarelli-Davoli disse que as sugestbes da delegada seriam
levadas em consideracdo durante a elaboracdo do relatério para o Conselho Diretor.

388. A Diretora esclareceu que a OPAS tem seu prdprio programa de estagio e havia
considerado maneiras de torna-lo mais equitativo e mais acessivel, principalmente para os
candidatos com poucas condicdes financeiras. Ela sugeriu que o tema poderia ser discutido
durante o proximo ciclo de reunides do Orgéos Diretores.

B. Organizagdes sub-regionais

389. A Srta. Ana Solis-Ortega Treasure (Chefe do Departamento de Coordenacgdo
Nacional e Sub-regional, RSPA) explicou que o0 objetivo deste relatério era informar os
Estados Membros sobre reunides e atividades relevantes relacionadas com satde publica
no contexto dos processos de integracdo sub-regionais, como o Sistema de Integragéo
Centro-Americana (SICA), a Comunidade do Caribe (CARICOM), o Mercado Comum do
Cone Sul (Mercosul), e a Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL). O relatério
também continha informacao sobre o progresso das atividades iniciadas sob acordos de
cooperacdo assinados entre a OPAS e os 6rgaos de integracao sub-regional.

390. Resumidamente, pode-se afirmar que os temas de salde permaneceram no topo das
agendas dos oOrgaos de integracdo sub-regional e foram motivo de preocupagdo em um
contexto mais amplo do que as reunides dos 6rgaos deliberativos especializados em salde.
Um exemplo desse contexto mais amplo foi a reunido de 2017 da Conferéncia dos Chefes
de Governo da CARICOM, que dedicou consideravel atencdo ao tema das doengas nao
transmissiveis. A OPAS foi incumbida do mandato de formalizar a colabora¢do com os
0rgdos de salde dos processos de integracédo, e se esforcou para implementar acordos de
cooperagdo com esses 0rgaos, promovendo sinergias e otimizando recursos.
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391. A cooperacdo técnica da OPAS respondeu as prioridades determinadas pelos
diversos mecanismos de integracdo e a situacao, contexto e dinamica de cada um deles. As
areas em que a OPAS pbde demonstrar o valor que ela agrega incluiram negociagdes
conjuntas sobre medicamentos de alto custo, formulacéo de politicas para treinamento de
recursos humanos em salde e resposta as doencas transmitidas por vetores. A OPAS
continuou comprometida em apoiar 0s mecanismos de integracdo sub-regional, como
refletido no fortalecimento dos seus escritorios sub-regionais no Caribe, na América
Central e na América do Sul.

392. O Comité tomou nota dos relatorios.

Resposta da OPAS a manutencdo de uma agenda eficaz de cooperagdo técnica em
Venezuela e Estados Membros vizinhos (Documento CE162/INF/22)

393. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Programa de Emergéncias e Departamento de
Emergéncias em Saude, RSPA) resumiu o conteddo do documento CE162/INF/22,
observando a ocorréncia de surtos de difteria, sarampo e malaria na Republica Bolivariana
da Venezuela. As doencas haviam se propagado rapidamente, em parte devido a migracao
de populacdes dentro do pais e para outros paises. Os paises vizinhos também haviam
registrado surtos. As populacdes mais afetadas foram os grupos indigenas que habitam as
zonas de fronteira.

394. O governo venezuelano havia empreendido esforgos para garantir o acesso gratuito
aos servicos de saude. Porém, o sistema de salde do pais havia se deteriorado no decorrer
dos cinco anos anteriores, 0 que reduziu 0 acesso a aten¢do a saude e aos medicamentos
gratuitos. A maioria dos hospitais estava com escassez de medicamentos e outros
suprimentos. Ainda assim, o sistema de salde venezuelano continuava tendo capacidade
significativa. O governo iniciou um processo de reabilitacdo e fortalecimento dos servigos
de saude. Mais de 200 projetos estavam em andamento como parte desse esforgo.

395. Em resposta a situacdo, a RSPA havia aumentado sua cooperacdo com a Venezuela
em diversas areas. A cooperacdo com os hospitais foi priorizada, e os hospitais de alta
complexidade receberam assisténcia na forma de treinamento e doacdo direta de
suprimentos. A Reparticdo também havia apoiado o fortalecimento do Centro de
Operacoes de Emergéncia nacional. Foi fornecida capacitacdo em logistica, gerenciamento
de emergéncias e notificacdo de riscos. A Reparticdo estava apoiando os esfor¢os nacionais
para vacinar a populagdo contra o sarampo, a difteria e outras doencas imunopreveniveis e
para garantir a detecgdo precoce e o controle da malaria. Também apoiava esfor¢os na area
de HIV/AIDS, especialmente no que dizia respeito a disponibilidade de medicamentos
antirretrovirais, e em matéria de controle da tuberculose. A cooperagdo em doengas nédo
transmissiveis, prevengdo do cancer, salde mental, prevencdo da violéncia, seguranga
viaria e outras areas continuou, embora de forma menos intensa. Os esforc¢os para reduzir a
mortalidade materna também continuaram.

396. A RSPA estava colaborando com as autoridades de saude nos paises vizinhos para
controlar surtos de sarampo, vacinar populagdes locais e migrantes, melhorar as
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capacidades nos pontos de entrada e fortalecer os servicos de salde nas areas de fronteira,
inclusive mediante treinamento de profissionais de salde. Também estava prestando apoio
nas areas de vigilancia epidemioldgica, gerenciamento de informacgdes e deteccéo,
verificacéo e avaliacdo de riscos.

397. O Dr. Ugarte concluiu observando que o documento continha uma série de
recomendac0es para a Republica Bolivariana da VVenezuela e para todos os paises, visando,
inter alia, interromper a transmissdo do sarampo e difteria e prevenir surtos de outras
doencas imunopreveniveis; reduzir a morbimortalidade por maléria e intensificar os
esforcos de eliminagdo da maléria; fortalecer os sistemas e servigos de satde; e abordar as
necessidades de salde dos migrantes.

398. Durante a discussdo que se seguiu, um delegado agradeceu a Reparticdo por sua
assisténcia na resposta a situacdo de saude publica na Republica Bolivariana da Venezuela
e nos paises vizinhos que haviam recebido grandes afluxos de migrantes venezuelanos. Ele
enfatizou a necessidade de continuar respondendo a situacdo com espirito de solidariedade
e colaboracdo, a fim de proteger os ganhos regionais em salde publica, e pediu maior
cooperacdo com 0s paises de destino e transito dos migrantes. Sugeriu que, além das a¢des
recomendadas no documento, a Reparticdo e os Estados Membros deveriam esforgar-se
para fortalecer o intercambio de informacgdes sobre a dindmica migratéria e buscar
oportunidades para fortalecer a cooperagdo nas areas de fronteira e administrar recursos de
cooperacdo internacional para iniciativas regionais conjuntas.

399. A Delegada da Venezuela, observando que o documento havia sido transmitido as
autoridades nacionais imediatamente ap6s sua publicacdo, agradeceu a Reparticao por sua
assisténcia em responder aos desafios que seu pais enfrentava. Ela também observou que a
Diretora havia realizado recentemente uma visita de alto nivel ao seu pais, que incluiu uma
reunido com o Presidente Nicolas Maduro, que aprovou $250 milhdes para a aquisi¢éo de
vacinas e outros suprimentos e equipamentos por meio dos Fundos Estratégico e Rotativo
da OPAS. A delegada afirmou que o direito a saude esta insculpido na Constituicdo da
Venezuela, e seu governo atribui grande importancia a saude. Disse também que, apesar de
estar enfrentando limitacdes como resultado das sangdes impostas a Venezuela, o governo
ndo havia negligenciado seus deveres e responsabilidades com relacdo a saude.

400. A Diretora, enfatizando a necessidade de todos os paises manterem altos niveis de
cobertura de vacinacao e fortalecerem seus sistemas de vigilancia, disse que a Reparticdo
levava sua missdo a sério e estava comprometida em articular com todos os paises. Atraves
de seus varios fundos de aquisicdo, continuaria a fornecer acesso a vacinas e outros
suprimentos médicos. No entanto, se a divida de um pais subisse muito, como no caso da
Republica Bolivariana da Venezuela, a Reparticdo ndo poderia continuar aceitando
pedidos de compras adicionais. Ela expressou gratiddo aos Estados Membros pelo espirito
no qual a discussdo foi conduzida e afirmou que a solidariedade e uma abordagem
compartilhada a solucéo dos problemas de satde publica permitiriam a Regido continuar
na vanguarda do resto do mundo.

401. O Comité tomou nota do relatério.
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Assuntos relativos aos Orgéos Diretores
Mudanca de data do 56° Conselho Diretor (documento CE162/27)

402. A Srta. Ménica Zaccarelli Davoli (Assessora Sénior, Escritério dos Orgéos
Diretores, RSPA), observando que o 56° Conselho Diretor estava programado para se
reunir de 24 a 28 de setembro de 2018, informou que havia sido proposta uma mudanca das
para 23 a 27 de setembro e que o Comité Executivo havia sido convidado a se manifestar a
respeito.

403. O Delegado do Panama explicou que essa mudanca havia sido proposta de modo a
facilitar a participacdo das autoridades de salde da Regido na reunido de alto nivel da
Assembleia Geral das Nacbes Unidas sobre prevencdo e controle de doencas nao
transmissiveis, a ser realizada em Nova York em 26 e 27 de setembro.

404. Os membros do Comité Executivo expressaram apoio a proposta, observando que
as autoridades sanitérias de alto nivel poderiam participar da primeira metade do Conselho
Diretor e viajar a Nova York para a reunido das Na¢des Unidas. Um delegado perguntou se
a realizacdo do primeiro dia do Conselho Diretor num domingo implicaria custo adicional
para a Reparticao.

405. A Srta. Zaccarelli Davoli respondeu que haveria algum custo adicional,
essencialmente relacionado a questbes de apoio e logistica, embora os funcionarios da
Reparticdo geralmente ja trabalhem no fim de semana que antecede qualquer sesséo do
Orgéos Diretores.

406. O Comité adotou a Decisdo CE162(D4), aprovando assim a proposta de mudar as
datas do 56° Conselho Diretor para 23 a 27 de setembro de 2018.

Encerramento da sessdo

407. Apos a troca habitual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a 1622 sessdo do
Comité Executivo.

Resolucdes e decisdes

408. Asresolucdes e decisdes adotadas pelo Comité Executivo na sua 1622 sesséo séo as
seguintes:

Resolucoes
CE162.R1:  Arrecadagéo das Contribuigdes Fixas
A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatorio sobre a Arrecadagdo das Contribuigdes Fixas
(documentos CE162/18 e Add. I) apresentado pela Diretora;
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Observando que nenhum Estado Membro estd com atraso no pagamento da sua
cota de forma que possa estar sujeito a aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando que a partir de 15 de junho de 2018, 21 Estados Membros néo
efetuaram os pagamentos das suas cotas de 2018,

RESOLVE:

1. Tomar nota do Relatério sobre a Arrecadacdo das ContribuicBes Fixas
(documentos CE162/18 e Add. 1) apresentado pela Diretora.

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

3. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos para 2018 e
instar os outros Estados Membros a quitarem o pagamento pendente das suas contribui¢fes
0 quanto antes.

4. Solicitar que a Diretora continue informando os Estados Membros sobre qualquer

saldo devido ao 56° Conselho Diretor sobre a situacdo da arrecadacéo das contribuicdes
fixas.

(Primeira reunido, 18 de junho de 2018)

CE162.R2: Plano de Acdo para prevencao e controle do cancer do colo do Utero
2018-2030

A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Plano de Acdo para prevencéo e controle do cancer do colo do
Utero 2018-2030 (documento CE162/15),

RESOLVE:

Recomendar que o 56° Conselho Diretor aprove uma resolugdo nos seguintes
termos:
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PLANO DE ACAO PARA PREVENGCAO E CONTROLE
DO CANCER DO COLO DO UTERO 2018-2030

O 56° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de agdo para prevencao e controle do cancer do colo
do utero 2018-2030 (documento CD56/ );

Considerando que o Plano esta alinhado com a resolugdo WHA70.12 da
Organizacdo Mundial da Saude, Prevencdo e Controle do Cancer no Contexto de um
Enfoque Integrado, a estratégia global do setor de salde contra as infecgdes sexualmente
transmissiveis da OMS, o Programa Mundial Conjunto das Nacdes Unidas (ONU) sobre
Prevencéo e Controle do Céancer do Colo do Utero, a nova estratégia global da OMS para
eliminar o cancer do colo do Utero e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
e que este plano de acdo constitui um plano claro a longo prazo para reduzir a carga de
cancer do colo uterino nas Américas até 2030;

Ciente do impacto dessa doenca sobre as mulheres, suas familias e suas
comunidades nas Américas, sobretudo nas populagBes prioritarias em situacdo de
vulnerabilidade;

Reconhecendo a necessidade de diminuir e eliminar o flagelo dessa doenga,
evitavel por vacinacdo contra o HPV, rastreamento e tratamento de lesdes pré-cancerosas e
curavel se detectada nos estagios iniciais;

Consciente das intervencdes custo-efetivas e a preco acessivel disponiveis para
reduzir a incidéncia e a mortalidade do cancer do colo do Utero e da acdo urgente necessaria
para implementar essas intervencfes em escala populacional, buscando garantir 0 acesso
equitativo a prevencdo primaria, secundaria e terciaria do cancer do colo do Utero,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de acéo para prevencao e controle do cancer do colo do Utero
2018-2030 (documento CD56/ ).

2. Instar os Estados Membros, conforme apropriado e levando em consideracdo a
situacdo e as necessidades nacionais, a:

a) priorizar a prevencao e o controle do cancer do colo do Utero na agenda de salde
publica nacional;

b) formular, examinar e alinhar estratégias e planos integrais nacionais de
enfrentamento do cancer do colo do Gtero com estratégias, planos e metas globais e
regionais relacionados, além de comunicar periodicamente 0 progresso nessa area;

C) fortalecer a governancga, a organizacdo e 0 acesso aos servicos de salde para
assegurar a integracdo de servi¢cos completos voltados para o cancer do colo do
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d)

f)

9)

h)

)

b)

Utero aos niveis pertinentes da atencao, bem como o alcance de ampla cobertura de
vacinacdao contra o HPV, rastreamento, tratamento de lesGes pré-cancerosas e
tratamento do cancer invasivo;

fortalecer os sistemas de informacdo e registros de cancer para monitorar a
cobertura da vacinagdo contra o HPV, a cobertura do rastreamento e as taxas de
tratamento, e informar periodicamente esses indicadores;

implementar intervenges populacionais de alto impacto durante 0 processo
continuo da educagdo em saude e promocdo da saude, vacinacdo contra o HPV,
rastreamento e diagnostico do céncer do colo do Utero e tratamento das lesdes
pré-cancerosas e do cancer invasivo, com intervencdes adaptadas as necessidades
de populaces prioritarias em situacdo de vulnerabilidade;

facilitar o empoderamento e a participacdo de organizacdes da sociedade civil para
propiciar uma estratégia multissetorial de prevencdo e controle integrais do cancer
do colo do utero;

aumentar e otimizar o financiamento publico com equidade e eficiéncia, para
promover uma resposta sustentavel ao cancer do colo do Utero, além de integrar
progressivamente intervencdes de prevencao, rastreamento e tratamento a servicos
de salde integrais, de qualidade e universais;

ampliar os servicos de saude conforme a necessidade e com uma estratégia
centrada nas pessoas, observando que, ha maioria dos casos, 0 gasto publico de 6%
do PIB com o setor da satde é um parametro (til;

assegurar o suprimento ininterrupto de vacinas contra o0 HPV com garantia de
qualidade e preco acessivel, exames de rastreamento e tecnologias baseados em
evidéncias para tratamento de lesbes pré-cancerosas e do cancer invasivo, bem
como de medicamentos de cuidados paliativos e outros produtos estratégicos
relacionados com o cancer do colo do Utero e, a0 mesmo tempo, consolidar
estruturas e processos de gestdo da cadeia de suprimento, inclusive projecao,
compras, armazenagem e distribuicéo;

reforcar a capacidade técnica e as competéncias da forca de trabalho de saude
nacional, sobretudo na atencao primaria, para contemplar a prevencao do cancer do
colo do Utero.

Solicitar & Diretora que:

apoie a implementacg&o deste plano de acdo por meio de uma estratégia coordenada
e interprogramatica de cooperacdo técnica para prevencdo e controle integral do
cancer do colo do utero;

preste apoio técnico aos Estados Membros para reforgar a cobertura, a qualidade e a
efetividade do programa de enfrentamento do céncer do colo do Gtero em
coordenacdo com o plano de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero para a
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d)

9)

h)

América do Sul da Rede de Institutos e Instituicdes Nacionais de
Cancer (RINC)/UNASUL,;

apoie aos sistemas de informacéo e registro de cancer a fim de capacitar o pais para
gerar informacgdes de qualidade, completas e atualizadas, além de informar
periodicamente sobre a cobertura da vacinagdo contra o HPV, a cobertura do
rastreamento, as taxas de tratamento, a incidéncia e a mortalidade do cancer do colo
do Utero;

preste apoio técnico aos Estados Membros para o desenvolvimento e a anélise de
politicas, normas e diretrizes para intervencdes de alto impacto durante o processo
continuo de prevencdo, rastreamento e diagndstico do cancer do colo do Utero e de
tratamento de lesGes pré-cancerosas e do cancer invasivo, com base nas Gltimas
recomendacfes da OMS, buscando garantir a qualidade e a equidade;

defenda o empoderamento das pessoas e comunidades, bem como sua participagao
significativa, efetiva e sustentavel no desenvolvimento e na prestacdo de servigos
para a vacinacao contra o HPV, o rastreamento e tratamento do cancer do colo do
Gtero e os cuidados paliativos;

apoie a capacitacdo da forca de trabalho de salude nacional, sobretudo na atencdo
primaria, para oferecer atencdo de boa qualidade, acessivel, equitativa e centrada
nas pessoas nos servicos de salde;

apoie os Estados Membros, por meio do Fundo Rotativo Regional de Insumos
Estratégicos para Saude Pablica da OPAS ou do Fundo Rotativo para Compra de
Vacinas da OPAS, na melhoria dos processos de compras, gestdo de suprimentos e
distribuicéo para garantir o acesso ininterrupto, com garantia de qualidade e a preco
acessivel, a vacinas contra o HPV, testes para HPV e medicamentos essenciais para
0 cancer e para cuidados paliativos de acordo com a pré-qualificacdo da OMS;

capte recursos, respeitando as regras e o0s procedimentos do Quadro de
colaboragdo com agentes ndo estatais, para apoiar os Estados Membros no
aumento de investimentos para prevencao e controle integrais do cancer do colo do
utero.

(Segunda reuniéo, 18 de junho de 2018)

CE162.R3:  Plano de acdo sobre recursos humanos para o acesso universal a saude e

a cobertura universal de saude 2018-2023

A 162¢ SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Plano de acédo sobre recursos humanos para o

acesso universal a salde e a cobertura universal de saude 2018-2023 (documento
CE162/16),
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RESOLVE:

Recomendar ao 56° Conselho Diretor que aprove uma resolugdo conforme o0s
seguintes termos:

PLANO DE ACAO SOBRE RECURSOS HUMANOS PARA O ACESSO
UNIVERSAL A SAUDE E A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE 2018-2023

O 56° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Plano de acgédo sobre recursos humanos para o acesso
universal a salde e a cobertura universal de saude 2018-2023 (documento CD56/.),
apresentado pela Diretora;

Levando em conta que a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou, em
setembro de 2017, a Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a salde e a
cobertura universal de salde, em cuja resolugéo se solicita & Diretora que elabore para
2018 um plano de acdo regional com objetivos e indicadores especificos a fim de que se
avance de maneira mais expedita no caminho estabelecido nessa estratégia;

Considerando que a 29% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adotou a Agenda
de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030,
RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de acdo sobre recursos humanos para o acesso universal a
salde e a cobertura universal de satde 2018-2023 (documento CD56/ ).

2. Instar os Estados Membros, de acordo com o0s objetivos e indicadores
estabelecidos no referido plano de acdo e considerando seu préprio contexto e prioridades,
a que:

a) promova a implementacdo do Plano de acdo sobre recursos humanos para o
acesso universal a saude e a cobertura universal de saide 2018-2023, a fim de
avancar de maneira mais efetiva na implementacdo do mesmo.

3. Solicitar a Diretora que:

a) apoie tecnicamente os Estados Membros a fin de fortalecer as capacidades
nacionais e os sistemas de informacdo para os recursos humanos em salde que
contribuam para a implementacéo do plano e o cumprimento de seus objetivos.

(Segunda reuniéo, 18 de junho de 2018)
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CE162.R4: Plano de agéo sobre entomologia e controle de vetores 2018 2023
A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Plano de agdo sobre entomologia e controle de vetores
2018-2023 (Documento CE162/17),

RESOLVE:
Recomendar que 0 56° Conselho Diretor adote a resolucao nos seguintes termos:

PLANO DE ACAO SOBRE ENTOMOLOGIAE
CONTROLE DE VETORES 2018-2023

O 56° CONSELHO DIRETOR,

Tendo revisado o Plano de agdo sobre entomologia e controle de vetores
2018-2023 (documento CD56/ ), que prople acelerar a prevencdo, o controle e a
eliminacdo de doencas especificas transmitidas por vetores no ambito regional; ampliar o
manejo integrado de vetores; melhorar a vigilancia e 0 manejo da resisténcia a inseticidas;
apoiar oportunidades de educacdo e treinamento em entomologia para a satde publica; e,
contribuir para que as metas propostas nos documentos Plano Estratégico 2014-2019 e
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, ambos da OPAS, sejam
atingidas;

Reconhecendo os importantes avancos da Regido nas areas de prevencao, controle
e eliminacdo de vetores e doencas transmitidas por vetores, inclusive arbovirus
transmitidos por mosquitos e maléria; a eliminagdo da transmissdo da oncocercose em
quatro paises; a eliminacdo local dos principais vetores da doenca de Chagas em varios
paises; e, a eliminacdo ou o controle de outras doencas infecciosas negligenciadas
especificas transmitidas por vetores, ou dos vetores dessas, em diversos paises e territorios
desde a publicacdo pela OMS, em 2004, do marco estratégico global para manejo integrado
de vetores;

Consciente de que apesar desses avancos, as doencas transmitidas por vetores
continuam representando uma grave ameaca a satde, ao bem-estar e a economia dos povos
e nagdes nas Américas e, em alguns os casos, tem historicamente reaparecido em areas
onde o compromisso e os esfor¢os contra uma doenca tenham enfraquecido; e, além disso,
notando que verificou-se a importacdo acidental de novos vetores & Regido em décadas
recentes, como no caso do Aedes albopictus;

Consciente de que os esforcos para a prevencdo, o controle e/ou a eliminacgdo de
vetores e doencas especificas transmitidas por vetores requererdo a) melhor coordenacéao
entre todos os parceiros e interessados diretos; b) a reviséo e atualiza¢do da formacéo e do
treinamento de técnicos de controle de vetores e de especialistas, das politicas e das
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estruturas estratégicas; c) o uso de novas técnicas e ferramentas de controle de vetores;
d) melhorias e sustentabilidade da vigilancia dos vetores e das doencas transmitidas por
vetores em todos os niveis do sistema de salde; e) o compromisso continuo dos
interessados diretos; f) abordagens adaptadas as condi¢cGes ambientais e epidemiologicas
do local; e g) preparacéo para eliminar vetores especificos e prevenir o estabelecimento de
novos vetores;

Levando em conta que o recente documento da OMS, Resposta Global ao Controle
de Vetores 2017-2030, oferece uma abordagem estratégica global, atividades prioritérias e
metas para fortalecer as capacidades do pais e local para responder mais eficazmente a
presenca e ameaca de vetores e as doencas por esses transmitidas durante o periodo que se
encerra em 2030, tem uma viséo ousada de um mundo sem sofrimento humano decorrente
de DTV e objetivos de reduzir a mortalidade por DTV em todo o0 mundo em pelo menos
75% até 2030 em relacdo com 2016, reduzir a incidéncia de casos de DTV em todo o
mundo em pelo menos 60% em relacdo a 2016 e prevenir epidemias de doencas
transmitida por vetores em todos os paises até 2030;

Reconhecendo que este Plano de acdo é a plataforma para implementar a Resposta
Global ao Controle de Vetores 2017-2030, da OMS, e sua abordagem estratégica na
Regido,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de acdo sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023
(documento CD56/_).

2. Instar os Estados Membros, considerando os contextos, as necessidades, as
vulnerabilidades e as prioridades, a:

a) afirmar a crescente importancia da entomologia e do controle de vetores como uma
prioridade de salde publica para os Estados Membros da Regido;

b) examinar e atualizar os planos nacionais, estratégicos e operacionais, ou
estabelecer novos planos para a vigilancia, a prevencdo, o controle e/ou a
eliminacéo de vetores, investindo recursos humanos e de capital apropriados e em
novas ferramentas e estratégias; aplicar abordagens adaptadas que abordem a
transmissdo de doencas pelos vetores no contexto dos determinantes sociais da
salde e dos sistemas de atencdo de saude existentes; e providenciar o aceleramento
da colaboracéo interprogramatica e acao intersetorial;

C) aumentar a participacdo nos esforcos para abordar vetores e as DTV, inclusive a
coordenagdo com outros paises e com iniciativas sub-regionais relevantes para a
vigilancia entomoldgica e epidemioldgica, vigilancia a resisténcia aos inseticidas e
medidas adequadas para manejar e prevenir/reverter essa resisténcia, esforcos de
colaboragdo no monitoramento e na avaliacdo de novas ferramentas e tecnologias
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d)

9)

h)

aplicadas na Regido, bem como a difuséo dos resultados do monitoramento e da
avaliacdo;

garantir a disponibilidade das provisdes essenciais para o controle de vetores,
inclusive de inseticidas e outros biocidas recomendados pela OMS, bem como de
redes tratadas com inseticidas, armadilhas de vetores e de outras ferramentas de
controle por meio do planejamento e da previsdo eficazes das necessidades
nacionais, utilizando o Fundo Rotativo Regional para as Provisdes Estratégicas de
Salde Publica, da OPAS, para efetuar compras conjuntas, conforme o caso;

fortalecer os servigos entomoldgicos e os servigcos epidemioldgicos e de salde
publica apropriados e harmonizé-los com as diretrizes e recomendacdes baseadas
em evidéncias da OPAS/OMS sobre vigilancia, prevencao e controle de vetores e
vigilancia da resisténcia aos inseticidas;

manter o compromisso tanto de paises endémicos como ndo endémicos de
combater as doencas visadas transmitidas por vetores, inclusive o intercambio de
informacfes de vigilancia de vetores, quando possivel; e, fortalecer os setores
apropriados (por exemplo, agricultura, habitacdo, infraestrutura, meio ambiente)
para ajudar os ministérios da salde a combater os vetores e as doengas por esses
transmitidas, particularmente em termos de planejamento colaborativo e ou
aumento sustentado dos investimentos e do aprovisionamento dos recursos que
esses setores necessitem;

estabelecer estratégias integradas de entomologia, epidemiologia, satde publica e
controle de vetores, e desenvolver a capacidade de fazer a vigilancia, prevenir e
controlar o estabelecimento ou restabelecimento dos vetores e das doengas por
esses transmitidas, com ampla participa¢do comunitaria para que o processo ajude a
fortalecer e manter sistemas nacionais de saude, sistemas de vigilancia, alerta e de
resposta; e, programas de controle e eliminacdo de doencas, com atencdo aos
fatores relacionados a género, grupo étnico e igualdade social;

travar dialogo regular sobre a colaboracéo para o controle de vetores com governos
estaduais e municipais, interessados diretos e comunidades locais vivendo em
condicdes de vulnerabilidade a ocorréncia e transmissdo de DTV; redobrar ainda
mais os esforgos para educar os profissionais de salde publica e técnicos sobre a
prevencdo e o controle de vetores e para educar e envolver as populacdes e 0s
grupos ocupacionais vivendo em areas altamente suscetiveis ou vulneraveis aos
vetores e as doencas por esses transmitidas;

apoiar o envolvimento nos testes, na avaliagdo e no monitoramento de ferramentas
novas ou ampliadas e de técnicas entomoldgicas de controle de vetores no contexto
de uma agenda organizada de pesquisa operacional que aborde conhecimentos
importantes e lacunas operacionais e tecnoldgicas existentes na vigilancia e no
controle de vetores em diversos contextos de trabalho na Regi&o.
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b)

d)

Solicitar & Diretora que:

proporcione apoio para a implementacdo do Plano de agdo sobre entomologia e
controle de vetores 2018-2023 e oferecer cooperagdo técnica, inclusive iniciativas
de capacitacdo nas necessidades de entomologia e controle de vetores dos paises,
para desenvolver e implementar planos nacionais estratégicos ou operacionais ou
estabelecer novos planos de vigilancia, prevencdo, controle ou eliminacdo de
vetores e monitoramento e manejo da resisténcia a inseticidas;

coordene esforgos por toda a regido, em colaboragdo com paises, territdrios e
parceiros, no sentido de eliminar vetores especificos ou as doengas por esses
transmitidos e prevenir o estabelecimento de novos vetores, onde quer que seja na
Regido, ou o restabelecimento dos vetores existentes nas areas onde o vetor ndo
mais esteja presente;

assessore na implementacdo dos planos nacionais estratégicos de controle de
vetores, dos sistemas de vigilancia da resisténcia aos inseticidas e de planos
eficazes de manejo;

continue a defender a alocacdo e captacdo ativas de recursos entre os paises, bem
como na escala mundial, e promova estreita colaboracdo para a formacdo de
parcerias estratégicas que apoiem a implementacdo de iniciativas nacionais,
sub-regionais e regionais, que incluam populacdes e grupos ocupacionais vivendo
em locais de dificil acesso e em condicdes de vulnerabilidade;

empregue abordagens entomologicamente e epidemiologicamente adaptadas que
analisem os determinantes sociais da salde que obstaculizam o controle e a
eliminacdo de vetores; melhore a colaboracdo interprogramatica; e, facilite acéo
intersetorial;

preste contas aos Orgdos Diretivos sobre os avancos na implantacdo do Plano de
acdo e cumpra suas metas no periodo intermediario (2021) e ao final do periodo de
implementacdo (2024).

(Segunda reuniéo, 18 de junho de 2018)

CE162.R5: Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria

da OPAS

A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que 0 49° Conselho Diretor, por meio da resolucdo CD49.R2 (2009),

estabeleceu 0 Comité de Auditoria da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) para
funcionar como 6rgéo de assessoria especializada independente da Diretora da Reparticéo
Sanitéria Pan-Americana (RSPA) e dos Estados Membros da OPAS;
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Guiado pelos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, que estabelecem o
processo a ser seguido na avaliacdo e indicacdo pelo Comité Executivo dos membros do
Comité da Auditoria da OPAS;

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

Considerando que existird uma vaga no Comité de Auditoria da OPAS,
RESOLVE:
1. Agradecer a Diretora da RSPA e ao Subcomité para Programa, Orcamento e

Administragdo pelo seu trabalho criterioso para identificar e indicar os candidatos
altamente capacitados a fazer parte do Comité da Auditoria da OPAS.

2. Agradecer ao Sr. John D. Fox pelos seus anos de servigo no Comité de Auditoria
da OPAS.
3. Nomear o Sr. Martin Guozden para servir como membro do Comité da Auditoria

da OPAS para um mandato de trés anos, de junho de 2018 até junho de 2021.

(Terceira reunido, 19 de junho de 2018)

CE162.R6: Modificacdes das Regras Financeiras da Organizacdo Pan Americana
da Saude

A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificagfes das Regras Financeiras da Organizacéo
Pan-Americana da Saude, propostas pela Diretora e constantes do Anexo A do documento
CE162/23, e o Estatuto de Auditoria do Escritorio de Supervisao Interna e Servicos de
Avaliacdo, constante do Anexo B do documento CE162/23;

Levando em consideracdo que as modificacdes manterdo a uniformidade com o
Regulamento Financeiro ao estabelecer a base para o cumprimento das fungbes de
auditoria interna da OPAS,

RESOLVE:

1. Confirmar as modificagbes das Regras Financeiras da Organizacgdo
Pan-Americana da Saude, propostas pela Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
e constantes do Anexo A do documento CE162/23, e estipular que essas modificagdes
entram em vigor em 1° de julho de 2018.
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2. Aprovar o Estatuto de Auditoria do Escritério de Supervisdo Interna e Servicos de
Avaliacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude, constante do Anexo B do documento
CE162/23.

3. Encaminhar as Regras Financeiras modificadas da Organizacdo Pan-Americana
da Saude ao 56° Conselho Diretor para fins de informacéo.

(Terceira reunido, 19 de junho de 2018)

CE162.R7: Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2018
A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a
Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2018 (documento CE162/5, Add. I);

Tendo presentes as disposi¢cdes das normas e procedimentos para a Adjudicacdo do
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servigcos de Salde (anteriormente denominado

Prémio OPAS em Administracdo), conforme aprovados pela 158?% sessdo do Comité
Executivo [2016]),!

RESOLVE:

1. Parabenizar os candidatos ao Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de
Saude 2018 pelo seu excelente nivel profissional e destacado trabalho em beneficio do seu
pais e da Regido das Américas.

2. Com base na recomendacdo do Jari, conceder o Prémio OPAS a Gestdo e
Lideranca nos Servicos de Salde 2018 a Dra. Natalia Largaespada Beer, de Belize, por
suas importantes realizacbes em temas de saude materna e infantil, tendo demonstrado ser
uma grande defensora do uso de dados para a tomada de decisdo em politicas e programas.
A Dra. Largaespada Beer esta sendo reconhecida por tornar o programa nacional de salde
materno-infantil de seu pais um dos programas com o0 maior nimero de projetos
implementados com uma abordagem sistémica. Além disso, contribuiu para a introducéao e
o fortalecimento de estratégias de salde publica baseadas em evidéncias e centradas no
individuo e na comunidade, visando melhorar a vida das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.

1 As normas e os procedimentos para a adjudicacdo do Prémio foram aprovados pela 18* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana (1970) e modificados pela 24% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994)
e pelo Comité Executivo nas respectivas sessdes 124 (1999), 1352 (2004), 1402 (2007), 1462 (2010)
e 1582 (2016).
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3. Transmitir ao 56° Conselho Diretor o Relatorio do Juri para a Adjudicacdo do
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude 2018 (documento CE162/5,
Add. I).

(Sexta reuniéo, 20 de junho de 2018)

CE162.R8: Modificacdes do Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparticao Sanitaria
Pan-Americana apresentadas pela Diretora no anexo A do documento CE162/24;

Levando em consideragdo as agdes da Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da
Saude com respeito a remuneracdo dos Diretores Regionais, Diretores-Gerais Adjuntos e
Diretor-General Adjunto com base na aprovacdo pela Assembleia Geral das NagOes
Unidas da escala modificada de salario base/piso para a categoria profissional e categorias
superiores;

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

Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢cdes de emprego do
pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e das agéncias do sistema comum das
Nagdes Unidas,

RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as emendas
ao Regulamento do Pessoal efetuadas pela Diretora com vigéncia a partir de 1° de julho de
2018 com respeito a definigdes, subsidio de educacédo, subsidio de instalagdo, aumento
dentro do mesmo grau, licenca especial, renuncia e pessoal de conferéncias e outros
funcionarios de curto prazo.

2. Fixar o salario anual do Subdiretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a
partir de 1° de janeiro de 2018, em US$ 174.777' antes das avaliagBes do pessoal,
resultando em um sal&rio modificado liquido de $130.853.

3. Fixar o salario anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
a partir de 1° de janeiro de 2018, em $176.292 antes das avaliacbes do pessoal, resultando
em um saléario modificado liquido de $131.853.

1 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste documento sdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.

94



CE162.R8

4. Fixar o salario anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1° de janeiro de 2018, em $194.329 antes das avaliacGes do pessoal, resultando em um
salario modificado liquido de $143.757.

Anexo
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Anexo

MODIFICACOES DO REGULAMENTO DO PESSOAL DA REPARTICAO
SANITARIA PAN-AMERICANA
(Texto em espaiiol)

310. DEFINICIONES

310.5 A los efectos de determinar las prestaciones establecidas en el Reglamento y
salvo indicacion en sentido contrario, se considerardn “familiares a cargo” de un

funcionario:

310.5.1 el conyuge, siempre que sus ingresos, de tenerlos, no excedan en el curso de
un afio civil:

310.5.1.1 tratdndose de un funcionario de la categoria profesional o superior, el
sueldo basico bruto correspondiente al nivel de entrada mas bajo, dentro de la
categoria de servicios generales, que esté vigente en el lugar donde trabaje el
cényuge del funcionario el 1 de enero del afio en cuestion para la ciudad
considerada como base en el sistema de sueldos del personal profesional, es
decir, el primer escalon de la categoria G-2 en Nueva York;

310.5.1.2 tratdndose de un funcionario de la categoria de servicios generales, el
sueldo basico bruto correspondiente al nivel de entrada mas bajo dentro de la
categoria de servicios generales vigente en el lugar de servicio del funcionario el
1 de enero del afio en cuestion;

350. SUBSIDIO DE EDUCACION

350.1.1 el subsidio de educacién se pagara a partir del afio escolar en que el hijo,
como lo define la Oficina, cumpla los cinco afios de edad o mas al comienzo del afio
escolar, o cuando el hijo cumpla los cinco afios dentro de los tres meses siguientes al
comienzo del afio escolar, siempre que se pueda comprobar que asiste a un programa
de tiempo completo que como parte primordial de su curriculo retne los elementos
bésicos de la educacion formal. El subsidio se extenderd hasta fines del afio
académico en que el hijo cumpla los 25 afios de edad, complete cuatro afios de
estudios por encima del nivel secundario o reciba el primer diploma postsecundario,
de estas condiciones la que se cumpla primero;

350.1.3 los montos del subsidio pagaderos conforme a lo previsto en el Reglamento
se estableceran segun se especifica en el Apéndice 2 del presente Reglamento y se
aplicaran a los gastos directos de bolsillo en los cuales efectivamente incurra el
funcionario.
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365. PRIMA DE INSTALACION

365.2.3 con respecto a un hijo a cargo que estudia en un lugar distinto del lugar de
destino, los viaticos, como se definen en el articulo 365.2.2, se pagan junto con el
primer viaje de ida y vuelta al lugar de destino siempre y cuando el hijo resida junto
con el funcionario en el lugar de destino durante las vacaciones escolares. Al cumplir
los 21 afios, los hijos ya no tienen derecho a prima de instalacion.

365.3.1 La suma fija se recuperara en forma proporcional, de acuerdo con las
condiciones que establezca la Oficina, si un miembro del personal dimite antes de
transcurridos seis meses desde su nombramiento o reasignacion o en el caso de
destitucion o de destitucion sumaria por falta grave de conducta dentro del plazo de
un afo contado a partir de la fecha de su nombramiento o traslado a un lugar de
destino.

365.5 La prima de instalacion no se pagara:

550. AUMENTO DE SUELDO DENTRO DEL MISMO GRADO

550.2.2 de dos afios de servicio a tiempo completo en las categorias de P-1 a P-5 a
partir del escalon VI, P-6/D-1 a partir del escalon 1V y D-2 a partir del escaldn I;

550.3 Esta norma se aplica al personal de las categorias profesional y superior de
acuerdo con lo definido en los articulos 420.2 y 420.3. No se aplica a los titulares de un
contrato temporal de conformidad con lo dispuesto en el articulo 420.4 ni a los
funcionarios de servicios con nombramientos de corta duracion de conformidad con el
articulo 1320.

650. LICENCIA ESPECIAL

650.1 Podra concederse licencia especial con todo el sueldo, con una parte de él o sin
sueldo a pedido de un funcionario durante el plazo y bajo las condiciones que la Oficina
fije para tal fin con el proposito de realizar estudios o investigaciones que interesen a la
Oficina o por otras razones importantes, incluidos asuntos familiares, de salud o
personales.

650.2 El Director podra, por propia iniciativa, conceder licencia especial con sueldo
completo, con una parte del sueldo o sin sueldo a un funcionario, si considera que ello
redundaré en beneficio de la Organizacion.

650.3 La licencia especial normalmente se concede sin goce de sueldo por un periodo
maximo de un afo.
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650.4 La licencia especial normalmente se concede una vez que el interesado ha
utilizado la licencia anual en su totalidad.

650.5 No se perdera la continuidad en el servicio a raiz de periodos de licencia especial,
los cuales se tendran en cuenta a todos los efectos, salvo disposicidn expresa en contrario
en el Reglamento del Personal.

650.6 Durante los periodos de licencia especial de méas de 30 dias con pago parcial del
sueldo, el tiempo de servicio se acumula en la misma proporcion que la tasa de pago
parcial.

650.7 Durante los periodos de licencia especial sin goce de sueldo de més de 30 dias no
se acumula tiempo de servicio respecto de licencia por enfermedad, licencia anual o
licencia en el pais de origen, aumento de sueldo, indemnizacion por rescision del
nombramiento ni prima de repatriacion.

650.8 Durante los periodos de licencia especial con sueldo completo o parcial, el
funcionario y la Organizacién continuaran haciendo los aportes completos a la Caja de
Pensiones del Personal de las Naciones Unidas, el seguro de enfermedad del personal y
el seguro de enfermedad y accidentes.

650.9 Durante los periodos de licencia especial sin goce de sueldo, el funcionario podra
seguir participando en la Caja de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas, el
seguro de enfermedad del personal y el seguro de enfermedad y accidentes si hace tanto
los aportes correspondientes al propio funcionario como los aportes correspondientes a
la Organizacién.

650.10 El Director puede establecer otras condiciones para las licencias especiales.

650.11 La licencia administrativa es un tipo de licencia especial con sueldo completo
que la Organizacion concede:

e cuando es necesario cerrar una oficina debido a determinadas circunstancias (por
ejemplo, por inclemencias del tiempo, disturbios civiles o0 mantenimiento del
edificio).

e inmediatamente después de la contratacion, el traslado y la separacion del
servicio de un funcionario, en las condiciones que fije la Oficina.
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1010. DIMISION

1010.1 Con sujecion a las disposiciones del articulo 1010.2, los miembros del personal
contratados por un afio 0 mas podran presentar su dimision dando aviso con tres meses de
antelacion. Los funcionarios con nombramientos a plazo fijo o temporales de mas de 60
dias que estén en el periodo de prueba podran presentar su dimision notificandola con un
mes de antelacion. Los funcionarios con nombramiento temporal que hayan sido
contratados por un periodo mas corto daran el aviso con la antelacion prevista en las
condiciones de su contrato. La Oficina podra, si lo estima oportuno, reducir o suprimir el
plazo de aviso establecido.

1320. PERSONAL CON CONTRATO A CORTO PLAZO (60 DIAS O MENOS)

La Oficina podra fijar las condiciones de servicio para el personal con contrataciones
temporales de 60 dias de duracion o menos, sin atenerse a las demas disposiciones del
presente Reglamento.

(Sétima reunido, 21 de junho de 2018)

CE162.R9:  Agentes néo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatério do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo Agentes nao estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
(documento CE162/7);

Cientes das disposi¢fes do Quadro de Colaboragdo com Agentes N&o Estatais,
adotado pelo 55° Conselho Diretor mediante a resolucdo CD55.R3 (2016), que governa as
relacOes oficiais entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e tais entidades,

RESOLVE:

1. Conceder aos dois agentes ndo estatais a seguir o status de relacGes oficiais com a
OPAS por um periodo de trés anos:

a) Action on Smoking and Health (ASH),
b) Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi) — Latin America.

2. Renovar as relacdes oficiais entre a OPAS e 0s sete agentes ndo estatais a seguir
por um periodo de trés anos:!

a) Associacdo Americana de Fonoaudiologia (ASHA),

! Os agentes ndo estatais estdo listados em ordem alfabética em inglés.
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3.

Alianca da Convencdo-Quadro (FCA),

Fundacédo Interamericana do Coragéo (FIC),

Federacdo Latino-americana da Industria Farmacéutica (FIFARMA),
Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensdo (SLANH),
Alianca Nacional de Saude Hispanica (NAHH),

Instituto Sabin de Vacinas (SABIN).

Adiar a avaliacdo dos trés agentes ndo estatais a seguir, de modo a permitir a

elaboragio de novos planos de colaboragdo sem comprometer o trabalho ja em curso:?

a)
b)

c)

4.

Colégio Americano de Executivos da Atencdo a Saude (ACHE),

EMBARQ/Centro Ross de Cidades Sustentaveis do Instituto de Recursos
Mundiais,

Confederacdo Latino-americana de Bioguimica Clinica (COLABIOCLI).

Encerrar relagBes oficiais com o Escritério Regional da Consumers International

para a Ameérica Latina e Caribe (CI-ROLAC), tendo em vista a falta de colaboracdo nos
ultimos trés anos.

informe os respectivos agentes ndo estatais das decisdes tomadas pelo Comité

continue desenvolvendo rela¢Ges dindmicas de trabalho com agentes ndo estatais
interamericanos que sejam de interesse da Organizacdo, nas areas programaticas
prioritarias adotadas pelos Orgdos Diretores para a OPAS;

continue fomentando relacBes entre os Estados Membros e agentes ndo estatais

(Oitava reunido, 21 de junho de 2018)

5. Solicitar a Diretora que:
a)

Executivo;
b)
c)

atuantes na area da saude.
2 1bid.
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CE162.R10:  Agenda provisoria do 560 Conselho Diretor da OPAS, 70% sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

A 1622 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (documento CD56/1) preparada pela
Diretora da OPAS para 0 56° Conselho Diretor da OPAS, 70* sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, apresentada como Anexo A ao documento CE162/3, Rev. 1;

Levando em conta as disposi¢des do Artigo 12.C da Constituicdo da Organizacao
Pan-Americana da Saude e o Artigo 7 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,

RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (documento CD56/1) preparada pela Diretora da
OPAS para 0 56° Conselho Diretor da OPAS, 702 sessdo do Comité Regional da OMS para
as Ameéricas.

(Oitava reunido, 21 de junho de 2018)

Decisdes
Decisdo CE162(D1): Adocao da agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo,
o Comité adotou a agenda apresentada pela Diretora, com as modificacdes feitas pelo
Comité (documento CE162/1, Rev. 2).

(Primeira reunido, 18 de junho de 2018)

Decisdo CE162(D2): Composicdo do Grupo Consultivo do Plano Estratégico

O Comité Executivo adotou o processo proposto para a elaboracdo do Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025 (Documento CE162/INF/2) e decidiu nomear o Panama a Presidéncia do
Grupo Consultivo do Plano Estratégico. O Comité também decidiu nomear 0s seguintes
Estados Membros ao Grupo Consultivo do Plano Estratégico: Antigua e Barbuda, Guiana,
Santa Lucia e Trinidad e Tobago como representantes da sub-regido do Caribe; Bolivia,
Brasil, Equador, Paraguai e (Republica Bolivariana da) VVenezuela como representantes da
regido da América do Sul; Costa Rica, El Salvador, Guatemala e Panama como
representantes da sub-regido da América Central; e Canada, México e Estados Unidos
como representantes da sub-regido da América do Norte.

(Sexta reuniéo, 20 de junho de 2018)
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Decisdo CE162(D3): Representacdo do Comité Executivo no 56° Conselho Diretor,
70% sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Em conformidade com o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo designou Panama e Brasil como titulares da Presidéncia e da Vice-Presidéncia,
respectivamente, para representarem o Comité no 56° Conselho Diretor, 702 sesséo do
Comité Regional da OMS para as Américas. O Comité nomeou Belize e Canada como
representantes suplentes.

(Oitava reunido, 21 de junho de 2018)

Decisdo CE162(D4): Mudanca de data do 56° Conselho Diretor

O Comité Executivo decidiu que o 56° Conselho Diretor, 702 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Ameéricas, sera realizado de 23 a 27 de setembro de 2018.

(Oitava reuniéo, 21 de junho de 2018)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Delegado do Panam4, enquanto Presidente do
Comité Executivo, e a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, enquanto
Secretaria ex officio, firmam o presente Relatorio Final no idioma espanhol.

FEITO em Washington, D.C., neste vigésimo segundo dia de junho, no ano de dois
mil e dezoito. A Secretaria depositara os textos originais nos arquivos da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana. O Relat6rio Final serd publicado na pagina da Organizacdo
Pan-Americana da Saude tdo logo seja aprovado pelo Presidente.

Miguel Antonio Mayo Di Bello
Presidente da
1622 sessdo do Comité Executivo
Delegado do Panamé

Carissa F. Etienne
Secretaria ex officio da
1622 sessdo do Comité Executivo
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Anexo A
AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO
2.1 Adocéo da agenda e do programa de reunides

2.2 Representacdo do Comité Executivo no 56° Conselho
Diretor da OPAS, 70? sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas

2.3  Projeto de agenda provisoria do 56° Conselho
Diretor da OPAS, 70? sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas

ASSUNTOS RELATIVOS AO COMITE

3.1 Relatdrio sobre a 122 sessdo do Subcomité para
Programa, Orcamento e Administracdo

3.2 Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos
de Salde 2018

3.3 Colaboracdo com Agentes ndo Estatais
3.4 Agentes ndo Estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
3.5 Relatorio anual do Escritdrio de Etica correspondente a 2017
3.6 Relatério do Comité de Auditoria da OPAS
3.7 Nomeacdo de um membro para o Comité de Auditoria

da OPAS
ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

4.1 Relatorio preliminar da avaliacdo de fim do biénio do
Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017/Segundo
relatério provisorio do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
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ASUNTOS RELATIVOS A POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)
4.2  Avaliacdo da Politica Orgamentaria da OPAS

4.3  Nova escala de contribuicdes fixas

4.4  Plano de acdo para a saude da mulher, da crianca e do
adolescente 2018-2030

4.5 Plano de agéo para prevencéo e controle do cancer do colo
uterino 2018-2030

4.6  Plano de acdo sobre recursos humanos para 0 acesso
universal a satde e a cobertura universal de satude 2018-2023

4.7  Plano de ag&o sobre entomologia e controle de vetores
2018-2023

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1 Relatorio sobre a arrecadacao das contribuicdes fixas

5.2 Relatério Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor
Externo correspondentes a 2017

5.3 Programacdo do excedente do orcamento
5.4 Programacdo da receita excedente

5.5 Atualizagéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital e
implementacdo do Plano Mestre de Investimentos de Capital

5.6 Relatério do Escritério de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliagdo
correspondente a 2017

5.7 Modificagdes do Regulamento Financeiro e das
Regras Financeiras da OPAS
ASSUNTOS RELATIVOS AO PESSOAL

6.1 Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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ASSUNTOS RELATIVOS AO PESSOAL (cont.)
6.2 Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

6.3 Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

ASSUNTOS DE INFORMACAO GERAL

7.1 Versdo preliminar da avaliacdo final da Agenda de Salde das Américas
2008-2017

7.2 Processo proposto para o desenvolvimento do
Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

7.3 Relatdrio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS
7.4  Ciberseguranca na OPAS

7.5 Situacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (PMIS)

7.6 Relatério do Comité Assessor sobre Pesquisa em Saude

7.7 Relatério da Comissao sobre Equidade e Desigualdades em Saude
nas Américas

7.8 Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

7.9 Atualizacdo sobre a situacao e os desafios do suprimento da vacina
inativada contra poliomielite para manter a erradicacéo da doenca
na Regido das Américas

7.10 Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizacdo
dos servicos de salde pelas pessoas léshicas, gays, bissexuais e trans

7.11 Plano de acdo sobre seguranca viaria: Relatorio final

7.12 Plano de acdo para acelerar a reducdo da mortalidade
materna e da morbidade materna grave: Relatorio final

7.13 Estratégia e plano de acdo para a satde integral na infancia:
Relatorio final

7.14 Estratégia e plano de acdo sobre mudanca climatica: Relatorio final

7.15 Estratégia e plano de agéo para e-Saude: Relatdrio final
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ASSUNTOS DE INFORMACAO GERAL (cont.)

7.16 Estratégia e plano de agdo sobre gestdo de conhecimento e comunicacdes:
Relatdrio final

7.17

7.18

7.19

7.20

A saude e as relagdes internacionais: seu vinculo com a gestéo do
desenvolvimento nacional da saude: Relatorio final

Instituicdes nacionais associadas com a OPAS para
cooperacdo técnica: Relatorio final

Bioética: rumo a integracdo da ética na saude:
Relatério final

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:

A

Estratégia e plano de agdo para o reforco do sistema de salde para
abordar a violéncia contra a mulher: Relat6rio de progresso

Plano de acdo para prevencdo da obesidade em criancas
e adolescentes: Revisao intermediaria

Estratégia e plano de a¢do sobre a salide urbana: Revisdo intermediaria
Plano de acdo para resisténcia antimicrobiana: Revisdo intermediaria

Plano de acdo para prevencdo e controle das hepatites virais:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para prevencdo e controle da tuberculose:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para a prevencao e o controle do HIV e de infeccdes
sexualmente transmissiveis 2016-2021: Revisao intermediaria

Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021:
Relatdrio de progresso, Rev. 1

Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisdes de salde publica
para os Estados Membros: Relatorio de progresso

Situacdo dos Centros Pan-Americanos
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10.

ASSUNTOS DE INFORMACAO GERAL (cont.)

7.21 Resolucdes e outras a¢Oes das organizacOes intergovernamentais de
interesse para a OPAS

A. 712 Assembleia Mundial da Saude
B. OrganizacGes sub-regionais

7.22 Resposta da OPAS a manutencdo de uma agenda
eficaz de cooperacdo técnica em Venezuela
e Estados Membros vizinhos

ASSUNTOS RELATIVOS AOS ORGAOS DIRETORES

8.1 Mudanca de data do 56° Conselho Diretor
OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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Anexo B
AGENDA
LISTA DE DOCUMENTOS

Documentos oficiais

Doc. Of. 356 Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2017

Documentos de trabajo

CE162/1, Rev. 2 e Adocdo da agenda e do programa de reunifes
CE162/WP, Rev. 2

CE162/2 Representacdo do Comité Executivo no 56° Conselho
Diretor da OPAS, 70% sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas

CE162/3, Rev. 1 Projeto de agenda proviséria do 56° Conselho
Diretor da OPAS, 70? sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas

CE162/4 Relatério sobre a 122 sessdo do Subcomité para
Programa, Orgamento e Administragéo

CE162/5y Add. | Prémio OPAS a Gestdo e Lideran¢a nos Servicos
de Saude 2018
CE162/6 Colaboracdo com Agentes ndo Estatais
CE162/7 Agentes ndo Estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
CE162/8 Relatério anual do Escritério de Etica correspondente a 2017
CE162/9 Relatério do Comité de Auditoria da OPAS
CE162/10 Nomeagdo de um membro para o0 Comité de Auditoria
da OPAS
CE162/11 y Add. | Relatorio preliminar da avaliacdo de fim do biénio do

Programa e Orgamento da OPAS 2016-2017/Segundo relatorio
provisorio do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
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Documentos de trabajo (cont.)

CE162/12 e Add. | Avaliacéo da Politica Orcamentaria da OPAS
CE162/13 Nova escala de contribuices fixas
CE162/14 Plano de acdo para a satde da mulher, da crianca e do

adolescente 2018-2030

CE162/15 Plano de acdo para prevencao e controle do cancer do colo
uterino 2018-2030

CE162/16 Plano de acdo sobre recursos humanos para 0 acesso
universal a salde e a cobertura universal de saide 2018-2023

CE162/17, Rev. 1 Plano de acdo sobre entomologia e controle de vetores
2018-2023

CE162/18 e Add. | Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

CE162/19 Programacao do excedente do orgamento

CE162/20 Programacao da receita excedente

CE162/21 Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos

de Capital e implementacdo do Plano Mestre de
Investimentos de Capital

CE162/22 Relatdrio do Escritério de Supervisdo Interna e Servicos
de Avaliacdo correspondente a 2017

CE162/23 Modificacdes do Regulamento Financeiro e das
Regras Financeiras da OPAS

CE162/24 Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

CE162/25 Gestdao de recursos humanos da Reparticao
Sanitéria Pan-Americana

CE162/26 Intervencéo do representante da Associagédo de Pessoal
da OPAS/OMS
CE162/27 Mudanca de data do 56° Conselho Diretor
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Assuntos de informacéao geral

CE162/INF/1

CE162/INF/2

CE162/INF/3
CE162/INF/4

CE162/INF/5

CE162/INF/6

CE162/INF/7

CE162/INF/8

CE162/INF/9

CE162/INF/10

CE162/INF/11

CE162/INF/12

CE162/INF/13

CE162/INF/14

CE162/INF/15

CE162/INF/16

Versao preliminar da avaliacdo final da Agenda de Saude
das Américas 2008-2017

Processo proposto para o desenvolvimento do
Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

Relatdrio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS
Ciberseguranca na OPAS

Situacdo do Sistema de Informacéo para a Gestdo da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (PMIS)

Relatério do Comité Assessor sobre Pesquisa em Salde

Relatorio da Comissdo sobre Equidade e Desigualdades
em Saude nas Américas

Implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI)

Atualizagéo sobre a situacédo e os desafios do suprimento
da vacina inativada contra poliomielite para manter
a erradicacdo da doenca na Regido das Américas

Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizacdo dos
servicos de saude pelas pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans

Plano de acdo sobre seguranca viaria: Relatorio final

Plano de acdo para acelerar a reducéo da mortalidade
materna e da morbidade materna grave: Relatorio final

Estratégia e plano de acdo para a saude integral na infancia:
Relatdrio final

Estratégia e plano de ac¢do sobre mudanca climatica:
Relatorio final

Estratégia e plano de acdo para e-Saude: Relatorio final

Estratégia e plano de agéo sobre gestdo de conhecimento
e comunicacdes: Relatorio final
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Assuntos de informacéao geral (cont.)

CE162/INF/17

CE162/INF/18

CE162/INF/19

CE162/INF/20

A salde e as relacdes internacionais: seu vinculo com
a gestdo do desenvolvimento nacional da salde:
Relatorio final

InstituigOes nacionais associadas com a OPAS para
cooperacdo técnica: Relatorio final

Bioética: rumo a integracdo da ética na salde:
Relatério final

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:

A

Estratégia e plano de acdo para o reforco do sistema
de saude para abordar a violéncia contra a mulher:
Relatdrio de progresso

Plano de acdo para prevencao da obesidade em criangas
e adolescentes: Revisdo intermediaria

Estratégia e plano de acdo sobre a satde urbana:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para resisténcia antimicrobiana:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para prevencao e controle das
hepatites virais: Revisdo intermediaria

Plano de acdo para prevencao e controle da tuberculose:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para a prevencéo e o controle do HIV e
de infeccdes sexualmente transmissiveis 2016-2021:
Revisdo intermediaria

Plano de acdo para a eliminagdo da malaria 2016-2020:
Revisdo intermediaria

Plano de acédo para a reducéo do risco de desastres
2016-2021: Relatério de progresso, Rev. 1

Revisdo da taxa cobrada para as compras de
provisdes de salde publica para os Estados Membros:
Relatdrio de progresso

Situagéo dos Centros Pan-Americanos
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Assuntos de informacéao geral (cont.)

CE162/INF/21 Resolucdes e outras acdes das organizacdes intergovernamentais
de interesse para a OPAS:

A. 712 Assembleia Mundial da Saude
B. Organizagdes sub-regionais

CE162/INF/22 Resposta da OPAS a manutencdo de uma agenda eficaz de
cooperacdo técnica em Venezuela e Estados Membros vizinhos
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Manager, Multilateral Relations Division Coordinador de Cooperacion y Relaciones
Office of International Affairs for the Internacionales B .
Health Portfolio Ministerio de Salud y Proteccién Social
Government of Canada, Ottawa Bogota
Ms. Monica Palak Delegates — Delegados
Senior Policy Analyst ] i ]
Multilateral Relations Division Excmo. Sr. Andrés Gonzalez Diaz
Office of International Affairs for the Embajador, Representante Permanente
Health Portfolio de Colombia ante la Organizacion de los
Government of Canada, Ottawa Estados Americanos

Washington, D.C.
Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer and Alternate Sr. Alvaro Calderén
Representative of Canada to the Ministro Consejero, Representante Alterno
Organization of American States de Colombia ante la Organizacién de los
Washington, D.C. Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE / MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

COLOMBIA (cont.) PANAMA/PANAMA (cont.)

Delegates — Delegados (cont.) Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Carolina Schlesinger Faccini

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

Washington, D.C.

Sra. Stephanie Ashton

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

Washington, D.C.

Licda. Natasha Dormoi

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperaciéon Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sr. Demetrio Fong Vigil

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

Washington, D.C.

PERU/PERU

PANAMA/PANAMA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Miguel Antonio Mayo Di Bello
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Dra. Reina Roa

Directora Nacional de Planificacion
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sra. Maria Eugenia Arosemena
Asesora del Despacho Superior
Ministerio de Salud
Ciudad de Panamé

Lic. Sofia del Pilar Velasquez Portocarrero
Ejecutiva Adjunta

Ministerio de Salud

Lima

Delegates — Delegados

Excma. Ana Rosa Valdivieso Santa Maria
Embajadora, Representante Permanente de
Peru ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. José Marco Rodriguez

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

Washington, D.C.

OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE/
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO

CUBA

Sr. Miguel Fraga
Primer Secretario
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

ECUADOR

Excmo. Sr. Marcelo Vazquez-Bermudez

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

Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE/
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

ECUADOR (cont.)

Mag. Cristina Luna Ribadeneira
Asesora Despacho Ministerial
Ministerio de Salud Publica
Quito

MEXICO/MEXICO

Excmo. Sr. Jorge Lomdnaco

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

Washington, D.C.

Sra. Mariana Olivera West

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

Washington, D.C.

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

México, D.F.

Sr. Gustavo Torres Cisneros

Segundo Secretario, Representante Alterno
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY

Excma. Sra. Elisa Ruiz Diaz Bareiro

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

Washington, D.C.

Sr. Ricardo Fabian Chavez Galeano

Abogado, Misién Permanente del Paraguay
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Mr. Garrett Grigsby

Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Elisa Adelman

Health Officer

Bureau of Global Health

US Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Ann Blackwood

Senior Health Advisor

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

Washington, D.C

Ms. Ann Danelski

Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Ms. Adriana Gonzalez

Program Analyst

Office of Management Policy and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Jenifer Healy

Chief of Staff

Office of Global Affairs

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

Ms. Rachel Owen

Health Advisor

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
U.S. Department of State

Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE/
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Ms. Cristina Rabadan-Diehl

Director

Americas Office

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington

Mr. Peter Schmeissner

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

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

Mr. Jose Fernandez

Deputy Director

Global Health Security, Pandemics and
Emerging Threats Office

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Ms. Valerie Huber

Senior Policy Advisor

Office of the Assistant Secretary for Health
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Bethany Kozma
Senior Advisor for Women's Empowerment
Office of Gender Equality and Women's

Empowerment Bureau for Economic Growth,

Education, and Environment
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Gabrielle Lamourelle

Deputy Director of Multilateral Affairs
Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine

Senior Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

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

Ms. Dianna Lightfoot

Advisor

Bureau for Global Health

U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Rachel Wood

Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

URUGUAY

Lic. Alicia Arbelbide

Ministra Consejera, Representante Alterna
del Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Excma. Sra. Carmen Velasquez de Visbal

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

Washington, D.C.

Sra. Sara Lambertini

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

Washington, D.C.

Sr. Cristian Romo

Personal de Apoyo

Mision Permanente de la Republica
Bolivariana de Venezuela ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacion Americana del
Habla, Lenguaje y Audicién

Dr. Lemmietta McNeilly
Mrs. Lily Waterston

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental

Dra. Carmen del Pilar Tello Espinoza

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries /

Asociacién Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Sr. Rubén Abete
Latin-American Confederation of Clinical
Biochemistry/
Confederacién Latinoamericana de
Bioguimica Clinica

Prof. Dra. Stella Raymondo

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/
Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacelutica

Sr. Juan Carlos Truijillo de Hart
March of Dimes

Dr. Salimah Walani

U.S. Pharmacopeia

Dr. Katherine Bond
Mr. Damian Cairatti

SPECIAL GUESTS / INVITADOS ESPECIALES

PAHO Audit Committee/
Comité de Auditoria de la OPS

Mr. Claus Andreasen
Mr. John Fox

External Auditor, Court of Audit of
Spain/Auditor Externo, Tribunal de Cuentas
de Espafia

Sr. Ramén Alvarez de Miranda Garcia
Presidente del Tribunal de Cuentas

External Auditor, Court of Audit of
Spain/Auditor Externo, Tribunal de Cuentas
de Espafia (cont.)

Sr. José Luis Cea Claver
Director Técnico de la Presidencia del
Tribunal de Cuentas

Sra. Karen Ortiz Finnemore
Directora de Relaciones Internacionales del
Tribunal de Cuentas

Sr. Alfredo Campos Lacoba
Subdirector Técnico del Tribunal de Cuentas
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/
Executive Committee/Directoray Secretaria Asesores de la Directora (cont.)
ex officio del Comité Ejecutivo
Mr. Gerald Anderson
Dr. Carissa F. Etienne Director of Administration
Director de Administracion
Advisors to the Director/

Asesores de la Directora Dr. Heidi Jimenez
Legal Advisor, Office of the
Dr. Isabella Danel Legal Counsel
Deputy Director Asesor Legal, Oficina del Asesor
Directora Adjunta Juridico
Dr. Francisco Becerra Ms. Ménica Zaccarelli Davoli
Assistant Director Senior Advisor, Governing Bodies Office
Subdirector Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos
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