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RELATORIO DA 37* SESSAO DO SUBCOMITE DE
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO
1. O Subcomité de Planejamento e Programagio realizou a sua 37° Sessdo na sede

da Organizacao, em Washington, D.C., em 26 e 28 de marg¢o de 2003.

2. A sessdo contou com a presenca de representantes dos seguintes Membros do
Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pelo Diretor: Canada Cuba,
Dominica, El Salvador, Estados Unidos da América, Honduras Peru e Uruguai.
Estiveram também presentes observadores de Argentina, Bolivia, Franga, Guatemala,
México e Panama.

3. Foram eleitos para fazer parte da mesa os representantes de Dominica
(Presidente), Honduras (Vice-presidente) e dos Estados Unidos da América (Relator).

4. Durante a sessdo, consideraram-se os seguintes temas da agenda provisoria :
Orientagdes de Politica para a Organizagdo Pan-Americana da Saude e
Reorganizacdo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para implementacdo do

Plano Estratégico;

Proposta de Orgamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Satude
para o Exercicio Financeiro 2004-2005;

Globalizagdo e Saude;
Familia e Saude;

Monitoramento da Reducdo da Morbidade e Mortalidade Materna;
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Obesidade, Nutrigao ¢ Atividade Fisica;
Pandemia de Gripe: Preparacdo no Hemisfério Ocidental; e
Etnicidade e Satde.

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

Anexo
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RELATORIO FINAL

1. A 37* Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programacdo (SPP) do Comité
Executivo da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) realizou-se na Sede da
Organizagao, em Washington, D.C., em 26 ¢ 27 de marco de 2003.

2. A Sessdo contou com a presenca de representantes dos seguintes Membros do
Subcomité eleitos pelo Comité Executivo ou indicados pelo Diretor: Canadd, Cuba,
Dominica, El Salvador, Honduras, Peru, Estados Unidos da América e Uruguai.
Estiveram também presentes observadores da Argentina, Bolivia, Franga, Guatemala,
México e Panama.

Mesa Diretora

3. Os seguintes Estados Membros foram eleitos para fazer parte da Mesa Diretora do
Subcomité na 37* Sessao:

Presidente: Dominica (Herbert Sabaroche)
Vice-Presidente: Honduras (Dra. Fanny Mejia)
Relatora: Estados Unidos da América (Mary Lou Valdez)

4. A Dra. Mirta Roses Periago (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana)

atuou como Secretaria ex officio, e a Dra. Karen Sealey (Gerente de Area, Planejamento,
Orcamento por Programas e Apoio a Projetos) atuou como Secretaria Técnica.

Abertura da Sessao

5. A Diretora abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes a Washington,
assinalando que a primavera também havia chegado para formar um cendrio agradéavel
para suas deliberacdes e que o dia glorioso parecia ainda mais glorioso com a noticia de
que o hemisfério havia completado 18 semanas sem sarampo. Isso era algo para todos
celebrarem, ja que foi um progresso importante em direcdo a meta determinada por
insisténcia dos paises do Caribe. Observando que a presente reunido era a segunda
reunido do Subcomité que ela tinha o privilégio de abrir como Diretora—apds a reunido
sobre Mulher, Satde e Desenvolvimento do dia anterior—ela acredita que os
representantes iriam ajuda-la mostrando paciéncia e boa vontade. Ela esperava discussodes
interessantes e incentivou os participantes a serem francos e contribuirem com seu
conhecimento e experiéncia para o bem de todos.
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6. O Presidente também deu as boas-vindas e agradeceu aos membros seu voto e
confianga pela elei¢do de Dominica para atuar como Presidente do Subcomité. Ele
também parabenizou a Dra. Roses por se tornar a primeira mulher a ser Diretora nos 100
anos de existéncia da OPAS.

Aprovacio da Agenda e do Programa de Reunides (Documentos SPP37/1, Rev. 2, e
SPP37/WP/1, Rev. 1)

7. De acordo com o Artigo 2 do Regulamento Interno, o Subcomité aprovou a
agenda provisoria e o programa de reunides.

Apresentacao e Discussio dos Temas

Orientagoes de Politica para a Organizagdo Pan-Americana da Saude e Reorganizacio
da Reparticio Sanitiria Pan-Americana para Execu¢do do Plano Estratégico
2003-2007 (Documento SPP37/3 e Add. 1)

8. A Diretora descreveu algumas das mudangas que foram introduzidas na estrutura
e nas func¢des organizacionais da Secretaria desde que ela assumiu o cargo em fevereiro
de 2003. Essas mudangas foram feitas em resposta a Resolugdo CSP26.R18, mediante a
qual a 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana solicitou a Diretora que apresentasse
uma andlise das caracteristicas organizacionais existentes e as exigidas para a
implementagdo do Plano Estratégico 2003—2007 e enviasse ao proximo Conselho Diretor
uma proposta refletindo seus pontos de vista em rela¢do ao Plano e a sua implementacao.

0. Para comecar, descreveu alguns dos desafios da saude e do desenvolvimento e os
objetivos da satde publica que moldaram sua visdo para a OPAS no século 21, os quais,
junto com o Plano Estratégico, formam a base para as mudangas na estrutura
organizacional. Sua visdo era de uma regido unida e comprometida num trabalho
harmonioso e coordenado para alcangar o nivel mais alto possivel de saude para seus
habitantes, de governos exercendo lideranca e responsabilidade para alistar a sociedade
como um todo no esfor¢o para melhorar a satide do povo, e de individuos, familias,
comunidades e instituicdes habilitadas a buscar a justica social promovendo a saude e
protegendo a vida. A OPAS aspira a ser um forum no qual os paises das Américas
poderiam discutir seus problemas de saude; formador de consenso e criador de parcerias;
defensor da igualdade social, protecdo social e acesso a servicos de saude eficazes;
defensor de uma visdo integrada da saude publica, enfatizando as relagdes entre a
assisténcia primaria, a promog¢do da saude e a cidadania e os direitos humanos; e um
gerador, divulgador e repositdrio de informacgado sanitaria confidvel.
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10. Visando a equipar a Secretaria para realizar essa visdo e executar o Plano
Estratégico aprovado pelos Estados Membros no ano anterior, identificaram-se alguns
atributos organizacionais necessarios e foi estabelecido um conjunto de objetivos
estratégicos para a mudanga organizacional. Esses objetivos eram: fazer do trabalho nos
paises e com eles o foco da OPAS; assegurar que a organizacao esteja a par dos debates
sobre politicas de saude e relacionadas a satide em todos os niveis; construir capacidade
nos niveis local, sub-regional e nacional; agir coordenadamente com mais parceiros de
desenvolvimento da saude; concatenar e partilhar conhecimento dentro da organizagdo e
entre a organizagdo e seu ambiente, especialmente os paises; formar ligagdes mais
intimas no planejamento e programacdo da saude entre varios niveis, tanto dentro da
Secretaria quanto nos paises; maximizar 0s recursos extra-orcamentarios, assegurando
aten¢do as prioridades estabelecidas pelos 6rgaos diretores; alcangar maior integracao
programatica e capacidade para planejamento estratégico do trabalho da Secretaria a fim
de melhorar o uso de recursos fisicos, humanos e da tecnologia do conhecimento e da
informacao; e aumentar a eficiéncia, transparéncia e produtividade.

11.  As mudancas na estrutura organizacional descritas no Documento SPP37/3,
Add. 1, visavam, de acordo com aqueles objetivos estratégicos, a fortalecer a énfase no
apoio aos paises, assegurar integragdo vertical e horizontal do planejamento dentro da
Secretaria e com os paises e consolidar a administragdo da informacdo e do
conhecimento. Como parte da transicdo para a nova estrutura, a Secretaria realinhou
projetos e orcamentos no Programa Orgamentario Bienal 2002-2003, sem—o que ela
anunciava com satisfagdo—qualquer ruptura da cooperagdo técnica atualmente em
andamento. Ao mesmo tempo, desenvolveu uma nova proposta de programa
orcamentario para 2004-2005, que o Subcomité estaria examinando em outro tema da
agenda. Além disso, com base nos processos de reforma em andamento na OMS e no
resto do sistema das Nagdes Unidas, assim como nos processos de reforma do Estado nos
paises, a Secretaria procurou introduzir novos métodos de trabalho que permitiriam maior
flexibilidade, trabalho de equipe e maior participagdo dos funciondrios na formulacdo de
politicas e programas, e uso inovador de especialistas nos paises e entre parceiros. O
processo de transicdo até aqui foi marcado por consultas e colaboracdo extensa com os
funcionarios e os Estados Membros e outras partes interessadas e parceiros, com énfase
na comunica¢do e intercambio, bem como na avaliacdo continua do impacto das
mudangas a fim de fazer qualquer ajuste necessario.

12. A medida que a transi¢do para a nova estrutura prosseguia, a Secretaria
continuaria a buscar contribui¢des das partes interessadas e fazer ajustes conforme
necessario. A Secretaria também aproveitaria os fundos disponiveis das Na¢des Unidas e
outras fontes para iniciativas de reforma organizacional. A OPAS nunca buscou tal
assisténcia para sua propria reestruturacao interna, mas o faria agora a fim de assegurar a
disponibilidade de recursos suficientes para aproveitar plenamente o processo de
mudanga organizacional. Ao concluir, a Dra. Roses assinalou que um dos pontos fortes
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da OPAS sempre foi a capacidade de mudar. Essa capacidade habilitou a organizacio a
prever e responder as necessidades de saude da regido nos ultimos 100 anos e essa
capacidade possibilitaria que a organizagao enfrentasse os desafios do século 21.

13. O Subcomité concordou que era essencial que a OPAS respondesse a mudangas e
considerava que a estrutura organizacional mais moderna iria permitir a flexibilidade
necessaria para fazer isso eficazmente. O Subcomité também elogiou a transparéncia e
inclusdo do processo de reestruturagdo e elogiou a Diretora por sua receptividade aos
comentarios e sugestdes dos Estados Membros. Os representantes elogiaram a
apresentacao oral da Diretora, que ajudou a elucidar a justificativa para as mudancas
organizacionais resumidas no documento. Sugeriu-se que, no interesse da maior
transparéncia, a proxima versdo do documento contivesse mais explicacdes sobre onde e
quando essas mudangas foram feitas.

14. Buscou-se o esclarecimento em relagao a algumas modificagdes, notadamente a
mudan¢a um tanto significante no papel do Vice-Diretor e a separa¢do das unidades de
orcamento e financeira, que tradicionalmente estavam juntas. Expressou-se preocupacao
acerca da possivel sobreposicdo nas fungdes do Vice-Diretor ¢ do Diretor de
Administragdo de Programas em relacdo aos Orgdos Diretores. Enfatizou-se a
necessidade de linhas claras de autoridade e delineagcdo dos papéis e responsabilidades
respectivos dos dois servicos. Além disso, foi sugerido que alguns dos cargos seniores de
administracdo podem estar sobrecarregados com fungdes. Também solicitou-se
informacao sobre o impacto or¢amentario das mudancgas organizacionais.

15.  Embora a incerteza que inevitavelmente acompanha qualquer mudanca pudesse
prejudicar a capacidade da Organizacao de responder a problemas urgentes que surgiram
na regido, a Secretaria foi incentivada a completar o processo de reestruturagao
organizacional da forma mais rapida possivel. Instou-se a Secretaria também a
desenvolver indicadores para monitorar o impacto das mudancas organizacionais e,
especialmente, da maior énfase na colaboragdo horizontal através dos programas.

16. O Subcomité recomendou que o documento fosse encaminhado para consideraciao
do Comité Executivo em junho, quando a Diretora deveria atualizar os Estados Membros
sobre o progresso do processo de reorganizacdo e como isso aumentou a eficiéncia,
sensibilidade e produtividade da Secretaria. Ela também foi solicitada a fornecer
informacdo sobre como as recomendagdes dos grupos de trabalho estavam sendo
implementadas.
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17. A Dra. Roses assinalou que a Constituicdo da OPAS identifica somente trés
cargos dentro da reparticio—os de Diretor, Vice-Diretor e Diretor Assistente—mas nao
especifica suas funcdes. Além do mais, isso d& a Diretora uma ampla latitude para decidir
como melhor organizar os recursos institucionais, humanos e financeiros da Secretaria a
fim de executar os mandatos confiados a ela pelos Orgdos Diretores. Ela considera que os
“fundadores” mostraram grande sabedoria no estabelecimento desse quadro legal para a
organizacdo, ja que proporcionou maior flexibilidade e permitiu que a Secretaria se
adaptasse a mudancas e continuasse sensivel as necessidades e expectativas dos Estados
Membros.

18. Todas as mudangas estruturais e funcionais introduzidas tinham um proposito
fundamental: possibilitar que a Secretaria servisse melhor aos paises. Por essa razdo, ela
estava buscando a participacdo dos Estados Membros. Através dos anos, os Diretores
anteriores alteraram a organizacdo da Secretaria e as fungdes dos funciondrios—as vezes
radicalmente—mas essas mudancas nunca foram discutidas pelos Orgaos Diretores. Ela
acreditava ser importante envolver os paises no processo de reestruturacdo a fim de
assegurar que a organizacdo estava realmente respondendo as necessidades dos seus
Membros.

19.  Voltando-se para algumas das preocupagdes especificas levantadas por
representantes, ela enfatizou que as mudangas na Secretaria foram inspiradas
principalmente pelas mudangas que aconteceram nos paises e pelas reformas importantes
introduzidas nos sistemas das Nac¢des Unidas e interamericanos nos anos recentes. Por
exemplo, a criagdo do Escritério do Diretor de Administracdo de Programas foi uma
tentativa de alinhar a estrutura da OPAS mais de perto com a do resto da OMS—ja que
entidades parecidas existiam na sede da OMS e em todos os outros escritorios
regionais—e refletia o esfor¢co dentro da OMS de aumentar o apoio aos paises e tornar
mais transparente a coordenag¢do da administracao dos programas. Em relag¢do as fungdes
e responsabilidades respectivas do Diretor de Administracdo de Programas e do Vice-
Diretor em relagdo aos Orgdos Diretores, ela indicou que este ltimo nunca havia sido
inteiramente responsavel pelos Orgdos Diretores. O Vice-Diretor iria continuar a
exercitar a supervisio geral de questdes relacionadas aos Orgios Diretores e também
continuaria a atuar como Secretario Técnico para suas reunides, mas outras fungdes de
apoio diretas seriam transferidas da area da administracdo para a area de administragao
dos programas.

20. Quanto a preocupacdo de que alguns dos cargos de administragdo seniores
pudessem estar sobrecarregados com fungdes, a Secretaria empreendeu uma andlise
cuidadosa das linhas de responsabilidade, fungdes e recursos humanos e financeiros
alocados para cada 4rea, e introduziu mudancas com a intencdo de corrigir alguns
desequilibrios que existiam na estrutura organizacional anterior. Ela acreditava que a
nova estrutura era certamente mais equilibrada em termos de distribuicdo das fungdes.
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Em relagdo a separar as unidades de orcamento e financeira, o orgamento era visto como
um instrumento para executar o programa da organizagao, ¢ a Secretaria considerava que,
como tal, deveria entdo ser colocado dentro da area de administragdo de programas,
enquanto que a financeira deveria continuar sob a administragdo. Contudo, a Secretaria
estaria desenvolvendo indicadores para avaliar os efeitos dessa mudanca no desempenho
da organizacdo e, se fosse verificado que ndo estava rendendo os resultados desejados,
faria os ajustes necessarios. O mesmo se aplica a todas as outras mudangas que foram
introduzidas na estrutura organizacional.

21. Finalmente, com respeito ao impacto orcamentdrio das mudangas, ndo houve
custos associados com o processo de reestruturacdo, exceto em termos de trabalho extra
para os funcionarios. A Secretaria ndo manteve nenhuma firma consultora externa para
ajuda-la com a reorganizagdo, embora tenha buscado assessoria de alguns membros
aposentados da equipe. Um fundo de renovagdo foi criado transferindo os fundos do
orcamento de 2003 alocados para cargos vagos. Até esse ponto, cerca de $150.000'
foram gastos desse fundo, principalmente para cobrir os custos de viagem de funcionérios
transferidos e para pagar salarios dos funciondrios aposentados que foram contratados
como consultores. Nao se esperava que a reorganizagdo tivesse qualquer impacto
or¢amentario. Pelo contrério, j4 que modernizou a estrutura da Reparticdo, iria liberar
recursos adicionais para apoiar o trabalho nos paises.

Projeto de Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude para
o0 exercicio financeiro 2004-2005 (Documento SPP37/4)

22. O Dr. Daniel Lopez Acuiia (Diretor, Administracdo de Programas, OPAS)
apresentou a proposta de orcamento por programas para 2004—2005, notando que o
documento diante do Subcomité era o resultado de um processo de consultoria e
identificacdo de prioridades que comegou varios meses antes. Esse processo envolveu
ndo s6 os funciondrios da Secretaria, mas também os representantes de paises da
OPAS/OMS e funcionarios do governo de todos os Estados Membros. Ele comegou
examinando os mandatos de planejamento que formaram a base para a formulagdo do
orgamento, notadamente o Plano Estratégico 2003—2007, e outros mandatos dos Orgaos
Diretores da OPAS e da OMS, as politicas globais da OMS e regionais da OPAS, a
Estratégia Institucional e as prioridades da OMS, e os objetivos relacionados a satide que
surgiram da Cupula do Milénio das Nagdes Unidas.

23. Em harmonia com a nova estrutura organizacional, a proposta de or¢camento
continha varias novas verbas e uma lista revisada e classificada de programas, ou areas
de trabalho, dentro de cada uma das nove categorias de alocagdo: Direcao Executiva,
Governo e Parcerias, Apoio aos Programas dos Paises, Ac¢do Intersetorial e

! Salvo indicagio em contrario, todas as cifras nesse relatorio sdo expressas em dolares americanos.
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Desenvolvimento Sustentavel, Informagdo e Tecnologia da Saude, Acesso Universal a
Servicos de Saude, Controle de Doengas ¢ Administragdao do Risco, Saude da Familia e
da Comunidade, e apoio administrativo. A lista revisada de programas, que reduziu o
nimero de areas de trabalho de 61 para 41, refletiu uma abordagem mais integrada,
direcionada e concentrada a execucdo dos programas. Também convergia mais com a
estrutura de programas da OMS. Na formulagdo do or¢amento, a Secretaria seguiu uma
estratégia que dirigiu recursos para programas € paises prioritdrios, manteve o
financiamento no nivel atual para os cinco paises prioritarios identificados no Plano
Estratégico e maximizou economias nas areas de administracdo e apoio administrativo.
Somente aumentos de custo essenciais foram considerados.

24. O orcamento da OPAS/OMS proposto para 2004-2005 era de US$ 264.773.000.
Essa cifra ¢ $3.291.000, ou 1,3%, maior do que a cifra para 2002-2003 de $261.482.000.
O aumento incluiu $1.991.000 para o aumento do custo dos cargos determinado pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas e $1.300.000 para aumentos obrigatorios na
contribui¢do da OPAS para o fundo de seguro de saude dos aposentados da OMS. Prevé-
se que a parte da OMS no or¢camento para 2004—2005 seja de $75.399.000, e a parte da
OPAS seria de $264.773.000. Contudo, essas cifras supdem que o aumento na parte da
OMS seria aprovado pela Assembléia Mundial da Satde em maio de 2003. Se nao, a
parte da OMS continuaria no nivel de 2002-2003 de $73.293.000, e a OPAS seria
obrigada a cobrir a diferenca de $2.106.000. Em todo caso, era importante notar que, com
a aplicag¢do da resolucdo WHAS1.31, a contribuicdo da OMS para o or¢camento total caiu
cerca de $9 milhoes desde o biénio 1998—1999. Essa reducdo sobrecarregou severamente
a capacidade da OPAS de cumprir seus compromissos, necessitando de esfor¢o crescente
no nivel regional.

25. A por¢do da OPAS seria financiada por $175.874.000 em contribui¢cdes dos
Estados Membros e $13,5 milhdes em receita diversa projetada. As cotas iriam subir em
3,3%, um dos menores aumentos na historia da OPAS. A quantia de receita diversa
esperada era substancialmente menor do que a projecao para 2002-2003, devido a taxas
de juros em queda e um clima de investimento desfavoravel. Seria necessario, portanto
absorver algumas reducdes em recursos de programas ndo referentes a cargos. De fato,
desde 1986, o orcamento regular do programa diminuiu 21% em termos reais. Ao mesmo
tempo, o numero de cargos caiu de 1.222 para 835. Contudo, gracas a enormes ganhos de
eficiéncia e produtividade, foi possivel manter um alto nivel de desempenho do programa
apesar da base de recursos humanos e financeiros diminuida.

26. O Subcomité elogiou a apresentacdo informativa sobre o orgamento para
2004-2005. Contudo, varios representantes expressaram a esperanca de que o documento
do or¢amento enviado ao Comité Executivo contivesse informagdo mais detalhada sobre
o programa, incluindo indicadores de resultados para cada drea do programa e uma
discriminacdo dos recursos no nivel regional e de cada pais, assim como dados
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comparativos que possibilitassem aos Estados Membros apreciar como as mudangas na
estrutura organizacional afetaram as alocagdes orcamentarias para as varias areas de
trabalho. Os representantes também apontaram a necessidade de mais informacao sobre
como o or¢camento iria contribuir para a consecucao das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, objetivos da satde publica para as Américas identificados pela Diretora em sua
apresentacao sobre a nova estrutura organizacional e outros mandatos de planejamento da
OPAS e da OMS.

27.  As delegagdes do Canada e dos Estados Unidos declararam que seus governos
continuam a favorecer o crescimento nominal zero nos or¢camentos de todas as agéncias
do sistema das Nagdes Unidas, embora o Representante do Canada tenha indicado que
sua delegacdo estava ciente da situagdo financeira da OPAS e levaria isso em conta
quando discutisse a proposta de or¢amento com as autoridades nacionais. Varios
representantes expressaram preocupagdo com o aumento proposto das cotas,
especialmente devido a dificuldade que muitos Estados Membros estavam tendo para
cumprir até suas obrigacdes atuais. Recomendou-se que todos os Estados Membros
pagassem suas cotas de 2003, bem como qualquer divida que pudessem ter, ja que isso
ajudaria a aliviar a situacdo financeira da Organizagao e possibilitaria que ela cumprisse
seus compromissos com os paises.

28. Elogiou-se o esfor¢co para alinhar as areas de trabalho da OPAS mais de perto
com as da OMS. Ao mesmo tempo, a necessidade de integracdo e colaboragdo através
dessas areas foi enfatizada, especialmente em relacdo a area de saude da familia e
comunidade, que foi considerada de importincia crucial. A importancia de construir
aliancas com outras institui¢des internacionais e nacionais também foi sublinhada.
Indicou-se que, entre outras vantagens, tal esforco conjunto iria aumentar
significantemente o impacto dos recursos orgamentarios alocados para cada area. A
Organizacao foi incentivada a maximizar eficiéncias e economias e a buscar solugdes
criativas para acomodar aumentos compulsorios nos custos de pessoal, mas assegurando
que os fundos limitados disponiveis fossem usados para atender as necessidades criticas
de saude na Regido. Varias perguntas foram feitas sobre a receita diversa e sobre o
volume de recursos extra-orgamentérios que estariam disponiveis para apoiar o trabalho
da OPAS nas vérias areas do programa.

29. O Dr. Lopez Acufia agradeceu aos representantes por seus comentarios, que
seriam muito uteis no segundo estdgio do processo de apresentagdo do orgamento: a
preparacdo do documento a ser enviado para o Comité Executivo em junho. Ele
assegurou ao Subcomité que esse documento seria muito expandido e iria conter
informacao muito mais detalhada sobre as atividades do programa, resultados esperados e
indicadores, assim como dados que possibilitariam comparagdes entre o bié€nio atual e o
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proximo. Varios documentos adicionais foram distribuidos fornecendo mais informacao
sobre as areas de trabalho e alguns dados comparativos preliminares.

30.  Respondendo aos comentarios relacionados a necessidade de integrar atividades,
ele enfatizou que as varias areas do programa ndo funcionavam como compartimentos
herméticos, mas como componentes inter-relacionados que trabalhavam juntos para
alcancar os objetivos de saude publica para as Américas. O modelo de administra¢ao
apresentado pela Dra. Roses buscou intensificar essa sinergia e interacdo a fim de
aumentar o impacto do trabalho da Organizag¢do em cada pais.

31. Em relacdo a incorporagdo dos varios mandatos de planejamento no or¢amento,
ele explicou que a formulagdo do orcamento era um processo interativo que incluia
numerosos estagios de revisdo e andlise. Buscou-se a participagdo de autoridades
nacionais de saude, assim como funcionarios da sede da OPAS e nas representagdes e
centros pan-americanos, € a proposta foi continuamente refinada para assegurar que fosse
coerente com os varios mandatos globais e regionais e respondesse a prioridades
nacionais.

32. Quanto aos recursos extra-orcamentarios, ele indicou que era intrinsecamente
dificil estimar a quantia de tal financiamento que iria realmente se materializar. A
Secretaria tinha algumas proje¢des, que teria satisfacdo em disponibilizar, mas os
representantes devem estar cientes de que a realidade sempre era diferente das projecdes,
as vezes drasticamente. Outro fator para estimar o financiamento extra-orcamentario era
a medida em que os recursos mobilizados pela sede da OMS estavam sendo canalizados
para operagdes regionais e nacionais. A questdo foi recentemente discutida pelos
diretores de administracdo de programas das varias regides, € houve um consenso geral
de que muitos desses recursos estavam sendo concentrados dentro das estruturas centrais
da OMS e que mais recursos deveriam ir para as regioes.

33. O Sr. Eric Boswell (Diretor de Administragdo, OPAS), falando sobre a sugestao
do Dr. Lopez Acuiia, respondeu as questoes relacionadas a receita diversa. Ele indicou
que, embora a Secretaria sempre tenha baseado suas projegdes em informacdo e analise
solida, e acreditava que a cifra para 2004-2005 estava bastante correta, prever a receita
diversa era uma arte, ndo uma ciéncia. Fatores além do controle da organizagdo muitas
vezes afetaram resultados reais. Em 2000-2001, por exemplo, a receita diversa excedeu
as expectativas, mas no biénio atual, embora a OPAS tenha or¢ado $16,5 milhdes, a cifra
real seria provavelmente mais proxima dos $11,5 milhdes, devido a forte queda nos
retornos sobre instrumentos fixos.

34.  Refletindo os comentdrios do Dr.Lopez Acuiia, a Diretora disse que o documento
diante do Subcomité era a primeira iteragdo da proposta de orcamento. A Secretaria
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refinou a proposta desde que o documento foi publicado e iria continuar a trabalhar nele
antes da Sessdo do Comité Executivo em junho, tendo em mente os comentarios que
recebeu dos Estados Membros, tanto em reunides formais quanto em consultas informais.

35.  Alguns dos comentarios do Subcomité foram relacionados a mudangas na
estrutura organizacional e como elas afetaram as alocagdes orcamentarias. Era importante
distinguir entre a estrutura da organizagao e a estrutura do orgamento por programas. Em
ciclos orgamentérios anteriores, a estrutura do orgamento correspondeu exatamente a
estrutura organizacional. Contudo, vérias avaliagdes constataram que essa abordagem
limitava a flexibilidade e tornava dificil a abordagem de questdes de forma integrada e
horizontal. A Secretaria acreditava que o trabalho da Organizacao poderia ser melhorado
se as estruturas orcamentdria e organizacional fossem complementares, mas nao
necessariamente idénticas. A estrutura do or¢amento resumida no documento tinha o
propésito de facilitar o trabalho em equipe e a colaboragdo interprogramatica que os
Estados Membros favoreciam.

36. Ao mesmo tempo, a estrutura do orgamento procurou fomentar uma nova
concepgdo dos programas regionais. No passado, o termo “programa regional” foi usado
para designar as unidades estruturais da Secretaria. Como resultado, os programas foram
vistos como parte da Secretaria, ¢ ndo como um veiculo para o esforco coletivo da
organiza¢do como um todo, incluindo a Secretaria e os Estados Membros, para abordar
problemas de saide comuns e alcangar objetivos de satide comuns. O programa de
imunizagdo, que talvez seja o programa principal da Organizacdo, exemplifica os
elementos necessarios de um programa regional eficaz: incentiva a ac¢do coletiva em
busca de uma solugdo para um problema especifico, com indicadores e estratégias
claramente delineadas e uma alocagdo de recurso especifica, uma abordagem que, além
disso, facilite a mobilizacdo de recursos extra-or¢amentdrios, ndo s6 de paises ou
instituicdes de fora da regido, mas, mais importante ainda, de paises das Américas.

37. Assinalando que varios representantes fizeram alusdo ao formato do orgamento da
OMS como um exemplo a ser seguido pela OPAS, indicou que a Regido poderia sentir
orgulho da recep¢ao favoravel que o or¢gamento recebeu do Comité Executivo da OMS
em janeiro. Muitas das caracteristicas desse modelo de orgamento foram baseadas na
experiéncia da OPAS, que foi reconhecida como a regido que fez mais progresso na
transparéncia e confiabilidade do or¢amento.

38. Outra consideracdo no or¢camento eram as necessidades e demandas imprevistas
dos paises que inevitavelmente surgiriam depois que o orcamento fosse aprovado. A
Organizagao sempre tentou responder a essas contingéncias, € iria continuar a fazer isso.
Contudo, os Estados Membros também tinham uma responsabilidade de aproveitar o
apoio disponivel através de outros foruns internacionais nos quais eles participam. Um
exemplo ¢ o Fundo Global para a Luta contra AIDS, Tuberculose e Malaria, que ofereceu
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uma oportunidade excelente para os paises buscarem recursos adicionais para enfrentar
essas epidemias. Contudo, para a OPAS, a emergéncia dessa oportunidade criou um
mandato adicional. Ndo era um mandato formal dos Orgdos Diretores, mas um que veio
diretamente dos paises que queriam participar do Fundo, que havia solicitado a
assisténcia da organizacdo para formular projetos. Em resposta, a OPAS mobilizou cerca
de $400.000 redirecionando fundos dentro do orgamento a fim de ajudar os paises a
desenvolver e negociar financiamento para seus projetos. Como resultado, os paises das
Américas tinham uma das maiores porcentagens de aprovacdo de projetos. Isso sem
duvida era devido a qualidade dos projetos, que, por sua vez, refletia o nivel de
cooperagdo técnica fornecido pela Organizagdo.

39.  Esse tipo de assisténcia era um dos novos papéis que a Organizacdo devia
representar em relagdo a mobilizagdo de recursos. Outro era apoiar os ministérios da
saude em seus esfor¢os para mobilizar recursos de instituigdes financeiras internacionais
e de outros paises e através da cooperacao horizontal. Embora a OPAS estivesse satisfeita
em fornecer essa assisténcia, deve-se reconhecer que essas mudangas em seus papéis nao
significavam que a organizacdo poderia fazer seu trabalho com menos recursos. Os
papéis podem ser diferentes, mas a OPAS ainda precisava de recursos a fim de
desempenha-los eficazmente. E precisava da solidariedade dos paises a fim de canalizar
mais recursos para aqueles que precisavam mais e para colocar os paises em uma posicao
onde eles pudessem aproveitar as oportunidades que surgiam de obter financiamento
adicional.

40. Outro foco de trabalho recente e muito importante para a OPAS era a geragao de
informagao e dados solidos para ajudar os ministérios da satide a defender a satide junto
as autoridades nacionais do or¢gamento. Era de se esperar que esses orgamentos nacionais
fossem entdo refletir a necessidade de fornecer a organizacao os meios para continuar seu
trabalho.

Globalizacdo e Saude (Documento SPP37/5)

41.  Esse tema foi discutido em uma reunido conjunta com o Subcomité sobre Mulher,
Satude e Desenvolvimento, que realizou sua 20* Sessdo em 25 e 26 de marco de 2003. O
Dr. César Vieira (Gerente de Area interino, Gestdo e Politica, OPAS) introduziu o tema,
e apresentagdes sobre varios aspectos da globalizacdo e da satide foram feitas por quatro
participantes externos.

42. O Dr. Vieira resumiu os pontos principais do Documento SPP37/5, que examina
as repercussoes da globalizacdo, com atencdo particular aos impactos sobre a saude da
populacdo. Embora muitos desses impactos fossem positivos—maior acesso a bens
saudaveis a pregos mais baixos, por exemplo—alguns era negativos, como o maior
consumo de alimentos ndo saudaveis e maior potencial para a disseminacao de doengas.
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Globalizagdo resultou em maior circulagdo de produtos e servigos, conhecimento,
comportamento e padrdes de consumo entre paises. Embora até recentemente os servigos
de saude ndo fossem considerados bens comercidveis, especialistas em comércio
internacional reconheciam agora que o desenvolvimento tecnologico e organizacional no
setor da saude tornou possivel comerciar esses servicos internacionalmente. O
documento identifica quatro modos de comércio internacional nos servigos de satde nas
Américas: prestagdo transfronteirica, movimento de pacientes, presenga comercial de
provedores de servigos de salide estrangeiros e migracao de profissionais da satde. Esses
varios modelos tinham implicagdes positivas e negativas, tanto para os paises
exportadores quanto para os importadores.

43. O caso dos medicamentos e equipamento médico ilustra algumas das questdes
que cercam o comércio internacional de bens de satde. Uma dessas questdes era a
emergéncia do conceito de “bens publicos globais”, que seria abordada em maior detalhe
por alguns dos participantes. Entre os efeitos positivos do debate sobre bens publicos
globais estava a criacdo de fundos globais para facilitar o acesso a medicamentos e
vacinas, como o Fundo Global para a Luta contra AIDS, Tuberculose ¢ Malaria e a
Alianca Global para Vacinas e Imunizagdo (GAVI).

44.  Uma série de foruns e acordos nos niveis global, regional e sub-regional
forneceram orientagdo para a cooperacgao internacional na globalizag¢do e na satude. Eles
incluiram o Acordo Geral sobre Comércio de Servigos (GATS), o Acordo sobre Aspectos
Relacionados a0 Comércio dos Direitos de Propriedade Internacional (TRIPS), a Area de
Livre Comércio das Américas e 6rgdos sub-regionais como o Mercado Comum do Sul
(Mercosul) ¢ a Comunidade do Caribe (CARICOM). Esses acordos eram descritos no
documento e também seriam examinados pelos participantes.

45.  As areas propostas para a cooperagdo técnica da OPAS/OMS em relagdo a
globalizacdo e a saude incluiam estudos e avaliacdes para identificar os impactos
positivos e negativos da globaliza¢do sobre a saude, regulamentagdo do comércio sob a
perspectiva da saude, estabelecimento de tarifas e precos que fossem sensiveis as
necessidades ¢ realidades da saude, criagdo de bancos de dados e disseminacao de
informagdo sobre o comércio de bens e servicos de saude e incorporacdo de perspectivas
de saude em negociagdes comerciais e estratégias de desenvolvimento discutidas na
Regido.

Bens de Saude Publica Global e Governo Global

46. A Dra. Ilona Kickbusch (Divisdo de Saude Global, Universidade de Yale)
apresentou uma visao geral de algumas das formas em que a globalizacgdo estava afetando
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a gestdo e vice-versa, e examinou alguns dos desafios da gestdo global na saude e o papel
de organizagdes internacionais de saide no novo contexto globalizado.

47.  Uma das alegag¢des no debate sobre globalizacdo foi que ela enfraquecia o Estado-
nacdo, ¢ os Estados-nacdo tinha uma dificuldade crescente para executar as quatro
fungdes que os Estados modernos deviam assegurar para suas populagdes: seguranga,
bem-estar social, o império da lei e identidade nacional e canais de participacdo. A
globalizacdo provocou mudangas no contexto que exigiam novas politicas. Uma nova
atitude também era necessdria, uma que visse a globalizagdo ndo s6 como uma
internacionalizagcdo, mas como uma mudanga em um sistema no qual ndo so existissem
ligacdes e redes entre Estados-nac¢do, mas envolvessem toda uma ampla gama de atores.
Essa mudanca de atitude pode ter implicagdes importantes para organizagdes
internacionais e sistemas multilaterais que eram baseadas no principio do Estado-nagao.

48. Enquanto o governo era definido como uma responsabilidade dos Estados-nagao,
agora estava sendo definido como uma responsabilidade conjunta do sistema global, que
abrangia nao s6 Estados, mas empresas multinacionais, organizagdes da sociedade civil e
as muitas institui¢des internacionais que existem atualmente. Os desafios globais de
governo mais importantes eram a seguranga humana e os direitos humanos, justica na
distribuicdo dos recursos nacional e global, um império internacional da lei e uma ética
global, bem como forjar uma identidade comum como cidaddos globais. Em cada uma
dessas areas, a saude representa um papel importante e crucial. As Metas de
Desenvolvimento do Milénio aprovadas recentemente também refletiam plenamente os
desafios conjuntos do governo global.

49.  Uma resposta aos desafios do governo global era a procura da “intencionalidade
coletiva,” isto ¢, a definicdo de prioridades conjuntas. Esse esfor¢o deu origem a
identificacdo de bens publicos globais, e a saiide foi definida como um desses bens.
Nesse novo contexto, a saude estava sendo debatida de novas formas. Ndo era mais vista
como uma questao estritamente de saude e técnica, mas como uma questao de seguranca,
uma questdo de politica externa, uma questdao macroecondémica, uma questao de direitos
humanos, e como um bem publico global para o qual todos precisavam contribuir. Essa
mudanga despertou aten¢do crescente para a saide em foruns internacionais. Também
deu origem a novas estruturas de governo global, como os fundo globais mencionados
pelo Dr. Vieira, e novas aliangas e parcerias entre os setores publico e privado, nas quais
as organizagdes internacionais participavam, mas nao eram mais a for¢a condutora.

50. O periodo atual pode ser descrito como um intervalo na busca do governo global:
um periodo de transicdo entre um sistema de satde global que ndo estava mais
trabalhando bem e um novo sistema que forneceria um meio de abordar questdes que
transcendiam fronteiras nacionais e estabelecer “regras do jogo” internacionais definidas
mais pelas relagdes do que pelas instituigdes. De certo modo, a gestdo global da saude
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descreve o papel das organizagdes de satide nesse momento. Elas enfrentam dois desafios
importantes para desempenhar esse papel. Primeiro, a gestdo da satde ainda era vista
principalmente como uma responsabilidade dos Estados-nag¢ao, mas os determinantes da
satde e os meios de cumpri-los eram cada vez mais globais. Segundo, no intervalo, havia
um sentimento de que ninguém estava no comando e que o sistema de saude
internacional atual estava sujeito ao fracasso. Essa percepcao era em parte devida ao fato
de que os problemas de saude ainda estavam sendo definidos em termos de interesses
nacionais e ndo como um bem publico global, as politicas externa e interna ainda estavam
sendo abordadas como questdes separadas, e conceitos antiquados de ajuda externa
estavam sendo aplicados. Provavelmente o maior desafio, contudo, consistia em abordar
as questdes dos sistemas e os determinantes politicos que estavam contribuindo para a
crise atual na satde global, sem o que essas crises iriam certamente continuar.

Comeércio de servigos de saude no Hemisfério Ocidental

51. O Prof. David Warner (Faculdade de Assuntos Publicos Lyndon B. Johnson,
Universidade do Texas) focalizou suas observagdes nos quatro modos de comércio nos
servigos de saude e as questdes mais importantes que cercavam cada um, identificando
possiveis papéis para a OPAS na area do comércio de servigos de saude. No caso da
prestacdo transfronteirica, os servigos eram originados em um pais, mas recebidos em
outro. Esse tipo de servico era prestado principalmente por meios de telecomunicacgao.
Até internamente, as telecomunica¢des estavam sendo cada vez mais usadas para
prestagao de servicos de diagndstico e tratamento. A educagdo de satide e os servigos de
informagdo também poderiam ser prestados por esses meios. A Biblioteca de Saude
Virtual da OPAS era um exemplo. A OPAS também pode ajudar a avaliar e classificar
sites que fornecem informacdo relacionada a satde. Melhorar a disponibilidade da
informacao em espanhol, a lingua da maioria dos paises da regido que ndo falam inglés,
também era outra fun¢do importante para a Organizagao.

52. O segundo modo de comércio de servigos era o movimento de pacientes.
Tipicamente, as pessoas cruzavam fronteiras para receber servigos de saude por razdes de
qualidade ou econdmicas. Contudo, o seguro de satde internacional pode ser outra razdo
para cruzar fronteiras no caso de pessoas que viviam em um pais, mas trabalhavam em
outro ou que viviam e trabalhavam em um pais, mas suas familias viviam em outro. A
principal questdo, especialmente do ponto de vista econdmico, na cobertura
transfronteirica era provavelmente a disponibilidade dos beneficios de satde da
aposentadoria para pessoas que trabalhavam em um pais, mas queriam se aposentar em
seu pais de origem. Mais pesquisa era necessaria sobre a qualidade, acesso e aspectos de
custo dessa questao.
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53. Em relacdo ao terceiro modo, a presenca comercial de provedores de servigo
estrangeiros, as questdes mais importantes eram provavelmente a regulamentagdo dos
provedores publicos e do seguro privado e se os provedores estrangeiros estariam sujeitos
aos mesmos regulamentos que os nacionais. O quarto modo era a migracdo de
profissionais de saude, que levantou muitas questdes complexas. Nas Américas, 0s
Estados Unidos era de longe o maior importador de trabalhadores da satde. Contudo,
estavam importando a grande maioria dos trabalhadores de paises de fora da regido.
Apesar da existéncia do Acordo Norte-Americano de Livre Comércio, praticamente
nenhuma enfermeira veio do México, embora houvesse oito milhdes de mexicanos
vivendo nos Estados Unidos e houvesse uma enorme necessidade de enfermeiras que
falassem espanhol. Com relagdo aos médicos, somente 2,3% dos participantes treinados
no exterior em programas de residéncia nos Estados Unidos eram da América Latina.
Limitar o acesso a programas avancgados de treinamento médico nesse pais poderia ter
sérias conseqiiéncias para a medicina na regido e poderia atrasar a cooperagdo futura na
pesquisa, prestacao de servigos e outras areas.

54.  Um papel importante para a OPAS pode ser o de ajudar a desenvolver cooperagao
mais eficaz entre os programas de treinamento. Outros papéis potenciais incluem o
estabelecimento de padrdes, promog¢ao da capacidade do setor da saude em toda a regiao,
ajudar as nacdes da regido a se beneficiarem da globalizacdo e do comércio mundial
crescente e promover a modernizagdo dos sistemas e servicos de satde.

Impacto da Globalizagdo sobre a Saude da Mulher

55. A Dra. Maitreyi Das (Rede de Desenvolvimento Humano, Banco Mundial)
descreveu algumas das vinculagdes potenciais entre a globalizacdo e a saude da mulher,
explicou alguns dos problemas inerentes a identificacdo e estudo dessas ligagdes e
sugeriu algumas formas em que os ministérios da satide podem ajudar a assegurar que a
globalizacao ndo tenha impacto negativo sobre a satide da mulher.

56. Conforme outros oradores indicaram, a globalizagdo significava a integracao
global dos mercados mundiais. Em termos de saude, isso significa investimento
estrangeiro direto no setor da satide, migracao de pessoas e servigos, fluxo livre de bens e
servigos entre paises e fluxo global de idéias (a “revolucdo da informag¢ao”). Também
significa, contudo, que doencas infecciosas que antigamente se concentravam em
determinadas areas se tornam agora problemas globais.

57. Os dados disponiveis sobre as vinculagdes entre a globalizagdo e a satde da
mulher eram muito dubios. O fendmeno era intrinsecamente dificil de estudar. Um
problema era a atribui¢do da causalidade. Era dificil determinar se as mudancgas na saude
da mulher aconteciam somente devido a globalizacao ou se outros fatores entravam em
acdo. Definir e medir a globalizacdo era outro obstaculo, assim como a falta de dados
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confiaveis. As vinculagdes eram dificeis de localizar porque podiam ser diretas ou
indiretas, de curto ou longo prazo, e positivas ou negativas, as vezes simultaneamente. As
vezes, os efeitos da globalizacao eram contraditérios ou involuntarios. Por exemplo, em
alguns paises, o grande aumento no emprego feminino significou que a mulher estava
atrasando a idade do casamento, o que tem efeitos na fecundidade e outros aspectos da
saude da mulher. Desigualdades e fatores culturais também influenciam as vinculagdes
entre a globalizacdo e a satide da mulher. Além do mais, a saude poderia afetar a
globalizacdo. Estudos atuais da economia da satde estavam observando o efeito da satde
da mulher sobre o comércio ou o crescimento macroecondmico, por exemplo, bem como
outros exemplos dessa causalidade reversa.

58. A globalizacdo poderia ter impacto na saide da mulher através de trés
mecanismos principais: emprego da mulher, acordos comerciais e reforma do setor da
saude. Em todas as trés areas, os efeitos podem ser positivos ou negativos. Por exemplo,
o emprego feminino cresceu macicamente desde que a globalizacdo comegou. Do lado
positivo, isso levou a uma renda maior, auto-estima maior e maior mobilidade para a
mulher, que aumentou seu acesso a estruturas de saude e de apoio. Contudo, o aumento
no emprego da mulher também teve conseqiiéncias negativas, como cargas de trabalho
mais pesadas, perda de tempo para o lazer, mais estresse € exposicdo a riscos
ocupacionais. Com respeito aos acordos comerciais, 0s impactos positivos incluiram
maior acesso potencial a medicamentos, tecnologias, informacao e servigos. Mas o custo
desses medicamentos e servigos pode ser proibitivo. Outra conseqiiéncia negativa pode
ser a emigragdo de pessoal capacitado. Quanto as reformas do setor da saude, a principal
questdo era se eles estavam criando uma compensacdo em termos de equidade e
eficiéncia. Embora algumas tendéncias como a maior concorréncia e participagdo do
setor privado possam aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos, também podem
comprometer o acesso das mulheres mais vulneraveis. Similarmente, os esquemas de
recuperagdo de custo podem melhorar a sustentabilidade financeira, mas também podem
negar servigo as pessoas mais necessitadas.

59. Os ministérios da satde poderiam ajudar a minimizar os efeitos potencialmente
negativos sobre a saide da mulher sensibilizando os ministérios das financas e do
comércio e construindo aliangas com os ministérios do trabalho, chamando aten¢do para
as prioridades da saude da mulher no quadro das negociagdes do comércio internacional
e assegurando que a analise dos possiveis efeitos da saude da liberalizacdo do comércio
seja feita ex ante e ndo ex post, promovendo as necessidades da mulher e questdes de
igualdade e acesso no debate sobre financiamento da assisténcia de saude, envolvendo os
ativistas da saude da mulher e organizagdes comunitarias na monitoragao e avaliagdo da
reforma do setor da saude e das politicas macroecondmicas, € fazendo com que a reforma
do setor da saude favorecga a saude da mulher e as mulheres mais vulneraveis.
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Negociagoes Globais sobre Sauide e Comércio

60. O Dr. Nick Drager (Unidade de Estratégia, Escritorio do Diretor-Geral, OMS)
resumiu o trabalho que estava sendo empreendido pela OMS, grande parte dele em
parceria com a OPAS, para tentar informar os processos de negociacdo comercial a fim
de priorizar os interesses da satde publica na agenda do comércio, focalizando o
comércio de servigos de saude e GATS.

61. A OMS procurou assumir uma visao equilibrada da globalizagdo, considerando
tanto as oportunidades quanto os riscos. O Subcomité estava bem ciente dos riscos, que
incluiam a transmissdo transfronteirica de doencas, comercializacio de produtos
prejudiciais e comportamentos niao saudaveis e degradacdo ambiental, para citar alguns
exemplos. Contudo, onde havia riscos, havia também oportunidades. Algumas das
oportunidades de satde associadas com a globalizacdo incluiam uma dissemina¢do mais
ampla do conhecimento, mais incentivos para pesquisa sobre doengas dos pobres, maior
disponibilidade de recursos para intervencdes eficazes, e novas regras para controle dos
riscos transfronteiricos. Similarmente, havia oportunidades e riscos associados com os
quatro modos de comércio dos servigos de saude. A OMS procura ajudar os paises a
aproveitar as oportunidades e mitigar os riscos potenciais.

62. O objetivo geral do trabalho da OMS em relagdo a saide e ao comércio era de
aumentar a capacidade na Organizacdo e nos Estados Membros de reconhecer e abordar
as implicagdes para a saude de acordos comerciais multilaterais. Esse trabalho tem quatro
fungdes: desenvolvimento de politicas e abordagens estratégicas para a OMS, analise e
pesquisa, desenvolvimento de ferramentas e treinamento, € apoio aos paises. Os cinco
acordos comerciais com os quais a Organizagao estava preocupada eram o Acordo Geral
sobre Tarifas e Comércio (GATT), que governava o comércio de bens; o Acordo sobre
Barreiras Técnicas ao Comércio (TBT) e o Acordo sobre Aplicagio de Medidas
Sanitarias e Fitossanitarias (SPS), TRIPS e GATS. As trés questdes mais importantes da
saude publica abordadas por esses acordos eram a seguranca alimentar, acesso a
medicamentos e comércio de servicos de saude.

63. O GATS era um dos mais importantes acordos comerciais que surgiram da
Rodada Uruguai das negociagdes comerciais, ja que fornecia um quadro normativo
multilateral para o comércio de servicos. Ele também criou varios desafios para as
pessoas que trabalham na saude publica. O GATS se tornou um tema de bastante
controvérsia, especialmente com respeito a se o acordo representava uma oportunidade
ou um risco em relacdo a prestacdo de servico publico. As negociagdes do GATS
abrangiam questdes relacionadas as normas e ao acesso ao mercado. Muitos paises ja
estavam abordando a questdo do acesso ao mercado na satde e outros teriam sem duvida
que aborda-la no futuro préoximo. Porque o GATS ainda estava sendo negociado, o setor
da
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saude tinha a oportunidade de contribuir e exercer influéncia a fim de assegurar atencao
adequada as implicagdes sanitarias do acordo.

64. Algumas das atividades da OMS em relagdo ao GATS e ao comércio dos servicos
de satde incluiam o desenvolvimento de orientagdes para ajudar os Estados Membros a
executar uma analise para informar a formulacdo de politicas e as negociagdes,
colaboracdo com a Organiza¢ao de Cooperacao ¢ Desenvolvimento Econdmico para
desenvolver conjuntos essenciais de dados, uma analise legal do GATS sob a perspectiva
da saude publica, monitoracdo e acompanhamento das negociagcdes do GATS, e
publicagdo de um livro de bolso sobre o comércio de servicos de saude ¢ o0 GATS. Além
disso, a OMS colaborou com a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) na producao
de um livro que apresenta uma visdo equilibrada e cientifica do assunto. Esse livro era
um recurso basico sobre comércio e saude. Estava disponivel em inglés, francés e
espanhol, e seria disponibilizado para todos os Estados Membros.

65. O Subcomité recebeu com satisfacdo o documento e as apresentacdes, indicando
que forneceram uma boa visdo geral das questdes que cercam a globalizacdo e a saude e
irlam servir bem para uma discussdo sobre como a OPAS poderia abordar melhor os
efeitos da saude na globalizagdo. Sugeriu-se que na proxima versao do documento o
conceito de globalizacdo deveria ser operacionalizado, no sentido de que a tarefa ndo
deveria ser definir a globalizagdo, mas identificar os elementos especificos do assunto
que deveria ser abordado. Por exemplo, embora a apresentagdo tenha focalizado os
acordos comerciais internacionais, outros aspectos da globalizacdo certamente também
eram relevantes, como o maior movimento de pessoas através das fronteiras. Isso também
tinha implica¢des na satide, como o risco de disseminacdo das doengas. Nesse contexto, o
Representante do Canada informou que seu pais declarou recentemente uma emergéncia
de satide com respeito a sindrome respiratoria aguda grave (SARS).

66. Sugeriu-se que cinco questdes podem ajudar a ressaltar os elementos-chave da
globalizacdo sobre os quais a organizagdo deveria se concentrar do ponto de vista dos
impactos sobre a satde e os sistemas de saude: Quais os fatores-chave da globalizacao
que causaram impacto na saude na regiao? O que se sabia sobre o impacto desses fatores?
Que objetivos e estratégias os ministérios da satde deveriam adotar para abordar o
impacto? Como a OPAS poderia aproveitar o que a OMS ja fez? De que assisténcia os
Estados Membros da OPAS precisavam para lidar bem com a globalizagdo?
Respondendo a essas perguntas, a Organizagdo deveria procurar ver as questdes através
de uma perspectiva de género. Incentivou-se também a OPAS a continuar a pesquisa
sobre as vinculagdes entre a satide e o comércio, o que permitiria oferecer meios praticos
para representantes do setor da saude participarem de negociagdes ou discussdes
comerciais.
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67. A manutencdo da flexibilidade politica foi vista como um fator-chave para paises
que queriam preservar os sistemas de assisténcia de saide no contexto dos acordos do
comércio internacional. Os Estados Membros da OPAS precisavam poder determinar a
politica, para assim alcancar os beneficios da globalizacdo e a0 mesmo tempo controlar
alguns de seus aspectos negativos. A combinagdo de politicas iria variar de pais para pais
dentro da regido, mas uma coisa havia em comum: se a flexibilidade politica nao fosse
protegida, entdo os resultados da globalizagdo seriam menos do que 6timos. Conforme
apontado no documento, a coeréncia politica entre os ministérios responsaveis pelo
comércio e os responsaveis pela satide era importante para alcangar resultados benéficos
da globalizacgdo. Esse seria um dos temas de um seminario conjunto da OMS e Ministério
da Satude do Canadi a ser realizado no préximo verao.

68.  Os delegados viram com satisfagdo a énfase colocada por um dos participantes
sobre a satide como um componente fundamental do desenvolvimento, indicando que a
mesma visao havia sido real¢cada no Relatério de Desenvolvimento Humano do PNUD.
Sugeriu-se que as questdes levantadas por outro participante com relagdo a mobilidade da
mao-de-obra e dos servigos seriam um importante adendo ao conteido do documento,
que se beneficiaria de uma analise das condi¢des estruturais do mercado de trabalho para
profissionais de saide e da identificacgdo de meios para reduzir as disparidades
econdmicas entre paises.

69.  Viarios delegados observaram que as apresentacdes ajudaram a ampliar a
abordagem tomada pelo documento, ja que em alguns lugares este dava a impressao de
que as dimensdes de saude da questdo da globaliza¢do basicamente tinham a ver s6 com
o comércio de medicamentos e aparelhos médicos, enquanto as apresentagdes mostraram
claramente que havia uma necessidade de ir adiante e considerar também o comércio de
servicos. Adicionalmente, as apresentagdes tornaram claro que nas areas especificas do
comércio de medicamentos havia a necessidade de pensar ndo em termos nacionais, mas
em termos regionais.

70. O representante dos Estados Unidos disse que a sua delegagdo também
considerou as apresentagdes informativas e uteis. Contudo, os Estados Unidos estavam
extremamente decepcionados com o Documento SPP37/5. Ele dava uma impressao
preconceituosa e negativa do comércio e do intercAmbio econdmico e fazia
recomendagoes para a agdo da OPAS que iam muito além do mandato e da competéncia
da Organizacdo. O tema da agenda ndo deveria seguir para o Comité Executivo sem
revisdes importantes € um foco mais bem definido no papel especifico da OPAS na saude
publica. O documento cobre uma ampla variedade de questdes, algumas diretamente
relacionadas a satde e outras relacionadas marginalmente, mas muitas delas estavam
obviamente dentro da competéncia do 6rgdo internacional responsavel pelas questdes
comerciais, a Organiza¢gdo Mundial do Comércio, e ndo da OPAS. A OPAS deveria se
concentrar em ajudar os Estados Membros a abordar questdes ndo comerciais, como
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infra-estrutura e educagdo da saude e a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos
necessarios sob regras comerciais liberalizadas. Varias resolugcdes da Assembléia
Mundial da Saude deram orientagdo a OMS para lidar com questdes de comércio e saude.
Quando a OMS queria oferecer assisténcia técnica para os Estados Membros em relagdo
aos acordos da OMC, tinha que se dirigir & OMC ou a Organizacio Mundial de
Propriedade Intelectual (WIPO) como especialistas técnicas. A OPAS, como Reparti¢ao
Regional da OMS das Américas, também deveria encaminhar aos 6rgdos internacionais
relevantes quando solicitada a fornecer assisténcia técnica substancial.

71. A Dra. Rocio Saenz (Costa Rica, Presidente do Subcomité sobre Mulher, Satude e
Desenvolvimento) observou que o documento e as apresentagdes nao pareciam conter
muita discussdo das necessidades especificas de grupos vulnerdveis, particularmente as
mulheres. O papel da OPAS e da OMS ndo era s6 de levantar temas para discussao, mas
também de advogar firmemente certas atitudes que deveriam ser levadas em conta nas
negociacdes. Ela indicou que o Subcomité sobre Mulher, Saude e Desenvolvimento
preparou recomendacdes relacionadas ao tema. Essas recomendagdes seriam enviadas
para consideracdo pelo Comité Executivo em junho.

72. Respondendo aos comentarios do Subcomité, a Dra. Kickbusch voltou a questao
da interface entre globaliza¢do, género e saude. Indicou-se que a mudanga social rapida e
a mudanga no papel dos homens levaram a respostas com conseqiiéncias imprevistas para
as mulheres, talvez sob a forma de violéncia. Outro aspecto da questdo do género era a
forma em que a reestruturacdo global mudou as vidas dos homens jovens em paises com
uma populacdo jovem muito grande, deixando-os com oportunidades insuficientes de
emprego e papel masculino util. Era muito importante considerar os impactos positivos e
negativos da globalizagdo, ndo tanto sobre a mulher ou o homem, mas sobre as relagdes
entre eles.

73. A Dra. Das indicou que tudo o que estava disponivel no momento era uma idéia
ex post do impacto da globalizagdo sobre a saide da mulher e as relagdes de género. A
evidéncia empirica era irregular e contraditéria, mas as vinculagdes eram bastante claras.
Também estava claro, por exemplo, que as necessidades de satide do homem e da mulher
eram diferentes. Era importante agora passar a um entendimento ex ante do que
aconteceu, o que significa envolver organizagdes de mulheres em interagdo com
ministérios da saude, na formulacdo de politicas e em negociagdes comerciais. Em
segundo lugar, a questdo da satide do adolescente era importante, particularmente em
uma era de diminui¢do do setor publico e de enorme liberalizacdo econémica na qual o
segmento de 15 a 19 anos da populagdo, tanto homens quanto mulheres, tinha
probabilidade de encarar um desemprego crescente. Em particular, deve-se dar atencao as
necessidades de satide das mulheres jovens, em termos dos seus direitos sexuais e
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reprodutivos. Havia questdes politicas enormes envolvidas nessa area, mas o fracasso no
incentivo aos grupos mais vulneraveis de jovens para acessar os tipos de servigos de
saude reprodutiva de que elas precisam poderia ter impactos enormes sobre esse grupo no
futuro.

74. O Dr. Warner reiterou que, ja que havia uma migragdo maior de mao-de-obra e
capital dentro do hemisfério, haveria também a necessidade de considerar quais eram as
implicagdes mais amplas para a integracdo dos sistemas de satide. O Dr. Drager disse que
na area da coeréncia das politicas, particularmente entre a saude e o comércio, a OMS
certamente tinha um papel a desempenhar, no nivel mundial e em cada pais. Houve
reunides regulares entre os Diretores-Gerais da OMC e da OMS, e as duas organizacdes
trabalharam juntas no nivel técnico. A OMS deveria continuar apoiando os paises e seus
ministérios da saude, em termos de fornecer os dados e a analise que proporcionassem
insumos bem informados para as negociagdes entre os ministérios do comércio. A idéia
ndo era tentar criar um enorme programa de saude e comércio. O grupo na Sede da OMS
que trabalha nessas questdes era pequeno, e continuaria pequeno. A acdo real estava nos
niveis nacional e regional, que era onde a OMS esperava fortalecer a capacidade
colaborando com centros de exceléncia nos varios paises.

75. O Dr. Vieira agradeceu aos participantes seus comentarios, especialmente os
criticos, que eram necessarios para melhorar e fortalecer o documento. As sugestdes para
operacionalizar o conceito de globalizagdo e focalizar questdes especificas que realmente
importavam para o setor da saide eram muito importantes e seriam consideradas na
proxima versdo do documento. Parte do trabalho que havia sido feito nessa area se
beneficiou muito de experiéncias no Canadd, como a consulta entre o Ministério da
Satude e a sociedade civil sobre as implicagdes das questdes da satde que surgem de
acordos comerciais. Outra experiéncia util foi o empreendimento conjunto em
Montevidéu envolvendo pesquisadores na area do comércio e pesquisadores na area da
saude, que discutiram algumas das mesmas questdes mencionadas pelos participantes. O
encontro produziu algumas idéias muito boas em termos de acompanhamento e analise
adicional. Em relacdo as varias sugestdes sobre partilha de informacdo e experiéncia,
indicou que a OPAS era ativa em varios foruns nos quais esses intercambios poderiam
acontecer. Um localizado nos Estados Unidos também cobre o Caribe e a América
Latina, enquanto outro era dentro do Mercosul.

76. A interacdo das questdes de comércio e de saude era um campo no qual havia
muito pouco conhecimento, principalmente dentro dos ministérios do comércio, que
estavam assumindo a lideranga nas negociagdes comerciais. A meta da OPAS era de
promover um dialogo entre os ministérios da saide e do comércio a fim de assegurar que
as questdes da saude fossem abordadas apropriadamente nessas discussdes. Mesmo
dentro de organizagdes internacionais como a OMC e a Conferéncia das Nag¢des Unidas
sobre Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD), havia falta de conhecimento sobre a
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saude e, conseqiientemente, as dimensdes sanitdrias de acordos comerciais eram
freqiientemente subestimadas. Por isso, eram necessdrios esfor¢os conjuntos entre
institui¢des para assegurar a atencdo adequada as questdes de saude no ambito das
negociacdes comerciais.

77. A Diretora expressou sua gratiddo aos participantes pelas apresentacoes
interessantes, que contribuiram bastante para a consideragao do tema pelo Subcomité. As
idéias que surgiram das apresentagdes e da discussdo seriam muito Uteis para a Secretaria
melhorar o documento. Ela lembrou aos Membros do Subcomité que a OPAS tinha uma
longa histdria de envolvimento nas questdes de saude e comércio. Certamente, uma das
razoes pelas quais a OPAS foi criada ha 100 era a de facilitar a troca de informacao e
melhorar as condi¢cdes de saude a fim de promover o comércio entre os paises das
Américas e os da Europa. A Organizacdo continuou a responder aos pedidos de
cooperagdo técnica dos paises em areas relacionadas com a satde e o comércio. Um bem
exemplo do envolvimento da OPAS nas questdes de comércio ocorreu nos anos 90 no
Uruguai, onde a liberalizacdo do comércio de sal ameacou desfazer os enormes ganhos
alcangados em resultado de 70 anos de legislagdo sobre iodizacdo do sal, que eliminou
virtualmente o terrivel problema de retardamento mental resultante da deficiéncia de
iodo. Felizmente, assim que se soube da introdugdo do sal ndo iodado, medidas de
controle de emergéncia foram introduzidas. Isso mostrou a necessidade de uma analise ex
ante, conforme a Dra. Das disse, para identificar os efeitos negativos potenciais das
decisdes comerciais antes de eles ocorrerem.

78. De acordo com o mandato atribuido a OPAS desde o comeco, a Organizagdo
estava trabalhando para maximizar os efeitos positivos e reduzir os impactos negativos de
certos aspectos da globalizagdo. Por exemplo, a OPAS empreendeu um projeto muito
apreciado a pedido do Mercosul, que foi subseqiientemente adotado pela FAO no nivel
mundial, isto €, a organizacdo de bancos de dados de regulamentos sobre alimentos. No
Uruguai, essa informacdo ¢ fornecida on-line para facilitar as negociacdes e acelerar a
assinatura dos acordos.

79. A OPAS também estava trabalhando na dificil 4rea de licenciamento de
profissionais da saude. Forneceu apoio técnico para a harmonizacao do licenciamento no
Caribe e agora estava envolvida na harmonizacao de requisitos para licenciar e registrar
novos profissionais de saude no Mercosul. Nessa area € em outras, € em resposta a
pedidos de paises, a Organizacdo estava tentando incentivar o didlogo entre os setores
nos paises. Um dos seus focos principais era a organiza¢do de equipes multissetoriais nos
paises para fornecer apoio as autoridades nacionais envolvidas em negociagdes sobre os
varios aspectos da globalizagdo. A OPAS empreendeu esse trabalho com recursos
existentes. Nao recebeu qualquer forma de apoio extra-orcamentario ou desviou qualquer
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recurso do apoio aos paises. Porque o trabalho abrangeu uma variedade de questdes e
areas, envolveu muitas unidades diferentes dentro da organizagao.

80. Ao concluir, reiterou seus agradecimentos ao Subcomité por seus comentarios,
que ajudariam a Secretaria a revisar € melhorar o documento e melhorar o trabalho da
OPAS em relagdo a globalizacao e saude.

Familia e Satide (Documento SPP37/6)

81. O Dr. Ernest Pate (Chefe interino, Unidade da Mulher e Saude Materna, OPAS)
descreveu a iniciativa para a familia e a satde da OPAS, que buscou melhorar os
resultados da satde e aumentar a qualidade de vida através de uma abordagem
concentrada na familia. Ele comegou explicando alguns dos aspectos conceituais da
familia e da saude. A familia era a unidade basica da organizagao social e também era o
contexto no qual os comportamentos de saude e decisdes sobre satide eram estabelecidos
primeiro. A Organizacdo acreditava que a familia deveria, portanto, ser considerada em
todas as analises, desenhos e planejamentos para a saude.

82. Diferencas sutis de sentido existiam entre “satide da familia” e “saude familiar,” e
essas diferengas eram fundamentais para a andlise das intervencdes de saude em um
cenario de familia. A “saude da familia” se referia a familia como uma unidade, enquanto
que a “satde familiar” se referia a saude de individuos dentro dessa unidade familiar. A
OPAS usa a expressdo “familia e saide” para denotar tanto a satide da familia quanto a
de seus membros individuais.

83. Nos 10 anos anteriores, uma série de reunides de clipula internacionais abordou
questdes relacionadas a familia e saide. Essas reunides de clpula declararam que a
familia tinha o direito de receber protecdo e apoio abrangentes e recomendaram o
desenvolvimento de politicas e leis que apoiassem e contribuissem para a familia e sua
estabilidade. Também ressaltaram o papel da familia na promogdao da saude e a
necessidade de reorientar os servicos de saude com um foco familiar.

84. Respondendo a esses mandatos e as mudangas demograficas, sociais e
econOmicas que estavam pressionando as familias nas Américas, a OPAS formulou sua
iniciativa para a familia e a saide. Ao fazer isso, a OPAS baseou-se na experiéncia dos
paises da Regido que implementaram modelos ou programas de saude da familia. Esses
programas possuiam varias similaridades: eram orientados para os médicos, focalizavam
a familia dentro da comunidade, eram financiados pelo Estado e prestavam servigos
integrados. A maioria dos modelos via a familia como o cendrio onde a satde era
produzida e todos usavam uma abordagem de equipe para a prestacdo da assisténcia de
saude. Além disso, a maioria dos modelos colocava os recursos do sistema de saude
diretamente na
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comunidade, colocando as equipes bem proximas as familias. A OPAS propunha
aproveitar essas experiéncias, usando uma combinagdo de estratégias de prevencdo da
doenca e promogao da satde.

85. A Organizacao favorece uma abordagem do ciclo de vida, a qual reconhece que
os fundamentos da saude estavam nos periodos da pré-concep¢do, infincia e
adolescéncia. Suas intervencdes procuram fortalecer a abordagem de promogao e
protecdo da saide, abordar iniqiiidades, servir grupos marginalizados e fomentar o
respeito e protecdo aos direitos das familias. Também procurava envolver as familias no
desenvolvimento de abordagens baseadas em intervencdes concentradas na familia. Oito
areas prioritarias para acdo foram identificadas: saide materna e da crianca, satide da
crianga e desenvolvimento, saide do adolescente, habilidade dos pais, ambientes fisicos e
sociais seguros, cuidado familiar para os idosos, saude mental e desenvolvimento
psicossocial e violéncia. As estratégias que a OPAS iria empregar para seu trabalho
nessas areas foram descritas no Documento SPP37/6.

86. O Subcomité expressou forte apoio aos esfor¢cos da OPAS na area da familia e da
saude. O maior foco da Organizagdo sobre essa area foi considerado muito oportuno, ja
que coincidia com esfor¢os para fortalecer a familia e melhorar a saude da familia em
muitos paises e com a chegada do 10° aniversario do Ano Internacional da Familia. A
comemoracdo desse aniversario em 2004 apresenta uma oportunidade de dirigir a atenga@o
para questdes relacionadas a saude familiar. Varios delegados descreveram as iniciativas
para a satde familiar em execucdo nos seus paises e¢ se ofereceram para intercambiar
experiéncias com a OPAS e outros Estados Membros. A Organizagdo foi incentivada a
utilizar as licdes aprendidas dessas experiéncias para refinar a abordagem a familia e
saude. Ao mesmo tempo, contudo, indicou-se que nao poderia haver uma “receita’” inica
para a saude familiar. O modelo aplicado deve ser desenhado de acordo com as
caracteristicas da familia e do sistema de assisténcia de satde de cada pais. Alem do
mais, no desenvolvimento das intervengdes da satde familiar, deve-se levar em conta
também os padroes culturais e religiosos, que tinham uma grande influéncia nos valores e
na vida familiar e também nos comportamentos de satde e provisdao de cuidados.

87.  Varios delegados expressaram preocupag¢do com algumas tendéncias em seus
paises que estavam tendo um impacto negativo sobre a integridade e satde da familia. O
aumento do divorcio e separagdo, gravidez adolescente e familias de pais separados, em
combinagdo com outros problemas sociais e econdmicos, estava enfraquecendo a familia
e, basicamente, ameacando o proprio tecido da sociedade. Qualquer iniciativa para
melhorar a saide da familia deve levar em conta todos os fatores que afetam a
estabilidade e a vida da familia. Contudo, ja que muitos desses fatores escapam ao
controle imediato do setor da saude, uma abordagem integrada, intersetorial, era
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essencial. Também era imperativo aumentar a geragdo de informacdo e conhecimento
sobre as varidveis que contribuem para a satide familiar.

88. O Subcomité concordou com as 4reas prioritarias para acdo identificadas no
documento, embora os delegados tenham sugerido vérias questdes adicionais que
deveriam ser abordadas em algumas dessas areas. Por exemplo, em relagdo a satde
materna e da crianca e a satde da crianca e o desenvolvimento, os delegados afirmaram
que deveria haver uma referéncia explicita a outros componentes, como a imunizacao,
prevencao de defeitos de nascenga, promo¢ao de fatores de protecdo, prevencdo de
infecgOes sexualmente transmissiveis, educagdo da crianga e uso saudavel do tempo de
lazer. Indicou-se que a pandemia de HIV/AIDS estava tendo um grave efeito sobre as
familias, e ressaltou-se a necessidade de promover escolhas e estilos de vida saudéveis,
direcionados a adolescentes e jovens, em particular. Na area da satde mental, outra
questdo séria que estava afetando as familias era o uso abusivo do alcool, que era um
problema crescente entre os adultos e, de modo ainda mais alarmante, entre adolescentes
cada vez mais novos. A violéncia intrafamiliar também era uma preocupagdo grave que
deveria ser abordada no ambito da iniciativa. Véarios delegados sublinharam a
necessidade de maior atengdo aos homens, tanto em termos das necessidades de saude
especificas quanto no seu papel como pais e provedores de cuidados.

89.  Sugeriu-se que a OPAS considere uma abordagem focalizada ou em etapas para a
implementagdo da iniciativa, devido ao grande nimero de areas prioritarias nas quais ela
se propOs a trabalhar. Sugeriu-se também que a préoxima versao do documento fornega
mais informa¢do sobre como, especificamente, a OPAS iria aplicar as estratégias.
Adicionalmente, sublinhou-se a necessidade de monitoragdo e avaliacdo para
acompanhar o progresso da iniciativa.

90. O Dr. Pate observou que varios temas comuns emergiram da discussdo. Um deles
era a idéia da integracdo. A OPAS estava bem consciente da necessidade de uma
abordagem integrada e intersetorial. Reconhecia que uma abordagem médica nido iria
render os resultados desejados. Os dados disponiveis, apesar de limitados, mostram
claramente a necessidade de integrar intervencdes sociais € econdmicas com intervengdes
da saude. Indicou que a “familia e a saude” ndo era um programa vertical; era uma
iniciativa que abrangia as varias unidades da area de Saude da Familia e da Comunidade
e também envolvia outras unidades dentro da Secretaria. Muitas das preocupagdes
levantadas pelos delegados seriam abordadas no quadro desse esfor¢o conjunto. A
imunizacao e HIV/AIDS, por exemplo, eram o foco de outras unidades dentro da area de
Saude da Familia e da Comunidade.

91. A Secretaria também conhecia as amplas diferengas culturais que existiam na
Regido e a necessidade de desenvolver modelos que fossem flexiveis e adaptaveis as
caracteristicas e exigéncias de cada pais. Isso era essencial porque, conforme o
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Subcomité indicou corretamente, um modelo inico ndo poderia ser aplicado em todos os
casos. A monitoracdo e avaliagdo para avaliar o impacto da iniciativa também era
importante. A Secretaria planejava se basear na experiéncia de paises como o Brasil,
Canada, Cuba e Estados Unidos, que desenvolveram indicadores para medir os efeitos
dos programas de saude familiar.

92. Com respeito ao papel dos homens na satde familiar, indicou que a OPAS estava
atualmente colaborando com a agéncia de cooperagao técnica alema (GTZ) em um estudo
sobre o envolvimento dos homens na saude sexual e reprodutiva realizado em véarios
paises. O projeto foi realizado por dois anos nos sete paises da América Central, e
esperava-se que os resultados preliminares estivessem disponiveis até o final de 2003. A
informacdo proveniente do estudo seria usada para desenvolver modelos visando a
aumentar o envolvimento do homem na saide sexual e reprodutiva. Além dos
componentes de saude, esses modelos iriam abordar questdes relacionadas a
comunicac¢do ¢ mudanga de comportamento.

93.  Em conclusdo, agradeceu aos paises que se ofereceram a dividir sua experiéncia e
assegurou que a OPAS solicitaria sua orientacdo enquanto continuasse a desenvolver a
iniciativa para a familia e a saude.

94. A Diretora estava satisfeita com o fato de que a primeira versdao do documento
sobre familia e saude tenha sido tdo bem recebida. Os comentarios do Subcomité iriam
ajudar a Secretaria a melhorar a préxima versao. Ela considerava que a criacao da area de
Satde da Familia e da Comunidade iria possibilitar que a Secretaria adotasse uma
abordagem integrada para a satide familiar. Contudo, seria necessario também buscar
insumo de outras areas. Por exemplo, na area de informagdo e monitora¢do, acumulou-se
uma grande quantidade de experiéncia através de pesquisas domiciliares. Apesar de
“domicilio” ¢ “familia” ndo serem necessariamente sinonimos, havia uma associacao
proxima entre os dois conceitos, e essas pesquisas poderiam ser uma boa fonte de
informacdo sobre a saude familiar, assim como dados sobre variaveis econdmicas,
sociais, demograficas e outras que tivessem relagdo com a saude familiar.

95. Também dever-se-ia utilizar o trabalho da Unidade de Género e Saude, em
particular o projeto sobre violéncia baseada no género e suas causas. A informagao desse
projeto poderia ser usada para identificar fatores protetores que poderiam ser
incorporados nos esfor¢os de promocgao da satde da iniciativa para a familia e a saude. O
sistema de monitorag@o e inspe¢do associado com o projeto de violéncia também poderia
ser bastante valioso.
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96. A unidade que cuida da protecdo social na satde também poderia fazer uma
contribui¢do valiosa para a iniciativa, principalmente identificando esquemas de seguros
de saude que fornecem a melhor cobertura para as familias. Nesse contexto, indicou que
os delegados da 20® Sessao do Subcomité sobre Mulher, Satide e Desenvolvimento
informaram que alguns sistemas ndo estendiam prote¢do aos esposos de trabalhadoras,
apesar de os empregados terem direito a cobertura para suas esposas e familias. A
existéncia dessas praticas discriminatdrias indica a necessidade de adotar politicas e leis
que protejam e apoiem as familias.

97.  As politicas ¢ a legislagdo também eram essenciais para legitimar os modelos de
saude familiar que fossem desenvolvidos eventualmente. Em relacdo a isso, na
transformagdo dos modelos de assisténcia de saude, especialmente a reducdo da
assisténcia hospitalar, era importante evitar a transferéncia das responsabilidades de
cuidado para as familias sem fornecer os recursos € 0 apoio necessarios, tanto
financeiramente como em termos da reorganizacao necessaria do sistema de saude. Isso
poderia sobrecarregar as familias e exacerbar o problema da pobreza—ja que alguns
membros da familia iriam sem duvida ter que largar seus empregos a fim de cuidar de
outros membros da familia—o que, por sua vez, iria piorar, ndo melhorar, a satde
familiar e a qualidade de vida.

98.  Por ultimo, respondendo ao comentério relacionado ao uso abusivo do alcool e
seu impacto sobre as familias, assegurou ao Subcomité que a OPAS estava tomando
providéncias para abordar a questdo. O Chefe da Unidade de Saude Mental ha muito
defendia uma aten¢do ampliada ao uso abusivo do élcool e de drogas, e um consultor
regional foi recrutado especificamente para trabalhar no problema.

Monitoragdo da Redugdo da Morbidade e Mortalidade Materna (Documento SPP37/7)

99. A Dra. Virginia Camacho (Consultora Regional, Iniciativa para Reducdo da
Mortalidade Materna, OPAS) resumiu os pontos principais do documento, que foi
preparado como acompanhamento a aprovacdo pelos Estados Membros da Estratégia
Regional para Redug¢do da Mortalidade e Morbidade Materna na 26* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana no ano anterior. A Resolugdo CSP26.R3 dessa Conferéncia
solicitava que a Diretora fortalecesse os sistemas de informacdo e inspeg¢do para
monitorar o progresso na redu¢do da mortalidade e morbidade materna.

100. A meta do documento era a de articular uma proposta para ajudar a Secretaria e os
paises, tanto no nivel nacional como local, a monitorar o progresso em direcdo ao
objetivo da Cupula do Milénio de reduzir a mortalidade materna em 75% entre 1999 e
2015. Dois indicadores foram estabelecidos para essa meta: taxa de mortalidade materna
e propor¢do de partos atendidos por pessoal qualificado. Além disso, a proposta
especificada no documento visava a ajudar os Estados Membros a cumprir o
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compromisso assumido na Resolu¢do CSP26.R13 de reduzir as brechas na mortalidade
materna que existiam entre os paises na Regido e em cada um deles.

101. O documento aborda a questdo da monitoracdo sob trés perspectivas: como medir
o progresso em termos de indicadores de impacto (por exemplo, taxas de mortalidade
materna), como medir os esfor¢os que estavam sendo feitos na Regido para abordar o
problema da mortalidade materna (por exemplo, formulacdo de politicas, planos e
programas), e como a Organiza¢do poderia apoiar melhor os esforcos dos paises. Na
implementagdo dos sistemas de monitoracdo nos niveis regional, nacional e local, a
OPAS propos se basear em sistemas existentes e fazer um uso 6timo das boas praticas e
ligdes aprendidas nos paises da Regido. A melhoria da capacidade de monitoracao no
nivel local era considerada crucial, ja que esse nivel gerava a informagdo que ia para os
sistemas de monitoracao e era nesse nivel que a populagdo afetada vivia.

102. Com base na Estratégia Regional, o documento identifica componentes
importantes de um sistema de monitoracdo da mortalidade e morbidade materna, junto
com indicadores e questdes afins a serem respondidas em cada um. Esses componentes
eram: criagdo ¢ implementacdo de politicas, planos e programas para a redugdo da
mortalidade e morbidade materna; alocacao de recursos do investimento publico para
esse fim; disponibilidade e uso de assisténcia obstétrica essencial (basica e abrangente) e
atendimento habil no parto; estratégias para habilitar mulheres, familias e comunidades
(o que, segundo a pesquisa, poderia ter um grande impacto na redu¢do da mortalidade
materna e na melhora da saude materna); estatisticas vitais, sistemas de inspe¢ao e uso da
informacdo para acdo; e a formacdo de parcerias, outro elemento que teve grande
impacto, ndo s6 no desenvolvimento de politicas publicas, mas na revisdo continua da
implementag¢do de planos e programas e da participagdo da sociedade civil no processo.

103. O Subcomité foi solicitado a fornecer comentarios sobre a relevincia desses
componentes e como a cooperagdo técnica da OPAS poderia apoiar os paises na
implementagdo de sistemas para monitorar a morbidade e a mortalidade materna. Além
disso, o Subcomité foi convidado a expressar suas visdes sobre como obter a participacao
ativa das partes interessadas, especialmente grupos de mulheres, e comentar sobre como
identificar quais dos muitos indicadores disponiveis eram compativeis com os mandatos
internacionais, planos nacionais e locais e os objetivos das partes interessadas.

104. O Subcomité considerou o documento bem escrito e bem organizado e via com
satisfagdo a proposta da Organizagdo para reduzir a mortalidade e morbidade materna. A
reducdo da mortalidade materna era considerada uma alta prioridade para todos os paises,
até mesmo os paises cujas taxas eram relativamente baixas, ¢ a implementacdo de um
sistema eficaz de monitorac¢do era considerada um passo crucial para determinar onde e
por que as mortes maternas continuavam a ocorrer. A monitoragdo também ajudaria a
identificar as causas da morbidade materna. Nesse contexto, sublinhou-se a importancia
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de assegurar boa assisténcia pré-natal durante toda a gravidez, assim como atendimento
habil no parto. A melhora dos servigos de saude sexual e reprodutiva e o fornecimento de
acesso oportuno e gratuito a métodos de planejamento familiar eram vistos como outra
estratégia importante para melhorar a saude materna.

105. Os delegados concordaram com os componentes basicos da proposta e
consideram que isso serviria como um bom quadro para o desenvolvimento de planos de
monitoragdo nos niveis nacional e local. O foco da proposta sobre os pobres e grupos
carentes foi elogiado, j4 que sua énfase estava no incentivo a participacdo local e
determinagdo de 4areas onde se sabia que as mortes maternas estavam sendo
subnotificadas. Indicou-se que a saude materna estava muito ligada a satde geral da
familia, e sublinhou-se a necessidade de envolver as familias e comunidades no esforco
para reduzir a morbidade e mortalidade materna.

106. Expressou-se firme apoio aos esfor¢os da Organizacao para evitar a duplicagao do
trabalho, expandir sistemas de informagdo existentes e formar aliangas com outras
organizagdes que estavam trabalhando para abordar as causas da morbidade e
mortalidade materna. Varios delegados indicaram que organizacdes em seus paises
haviam desenvolvido ferramentas e metodologias para esse propdsito e se ofereceram a
partilhar suas experiéncias com a OPAS. Alguns delegados também indicaram que iriam
enviar sugestoes e comentarios adicionais sobre o documento por escrito.

107. A Dra. Camacho esperava com interesse essas contribuigdes por escrito. Ela
concordava totalmente com os delegados que enfatizaram a necessidade de focalizar a
redu¢do tanto da morbidade materna quanto da mortalidade materna. Embora o
documento ndo tenha se estendido tanto sobre esse aspecto do trabalho da Organizagao,
era um componente importante da cooperagdo técnica da OPAS na area da saude
materno-infantil, especialmente nos paises que ja tinham taxas baixas de mortalidade
materna. Reduzir a morbidade durante a gravidez ndo s6 evitaria mortes maternas, mas
ajudaria maes a evitar possiveis problemas de saide mais tarde na vida. Os paises com
baixas taxas de mortalidade materna que continuavam a identificar a mortalidade materna
como uma prioridade nas politicas publicas estavam dando um importante exemplo, ao
reconhecer que até mesmo uma morte materna era demais. Assim como a Regido
determinou o objetivo de eliminar o sarampo, devia se esforgar para eliminar a
mortalidade materna.

108. A Diretora considerava importante adotar uma abordagem estratificada para o
problema da mortalidade materna. Embora, no caso de paises com taxas intermedidrias
ou baixas, a monitoragdo fosse crucial para reduzir as taxas ainda mais e, especialmente,
identificar as causas da morbidade materna, em paises com altas taxas de mortalidade
materna a prioridade deveria estar na acdo. As causas ja eram conhecidas e intervengdes
comprovadas existiam para aborda-las; era necessario assegurar a aplicacdo dessas
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intervengdes, tendo como alvo principalmente as areas geograficas e grupos de populacao
que corriam maior risco.

109. Ao mesmo tempo, era importante envolver grupos organizados de mulheres no
esfor¢o para reduzir a mortalidade materna porque esses grupos muitas vezes chamavam
atengdo para questdes dificeis que precisavam ser abordadas. Por exemplo, em alguns
paises as mulheres se convenceram de que o parto por cesariana era melhor para elas e
melhor para seus bebés, uma visdo que era fomentada pela profissio médica. Como
resultado, algumas mulheres estavam morrendo de complicacdes em cesarianas
desnecessarias. Quando esses problemas viessem a tona, era necessario atacad-los de
frente. De outra forma, as taxas de morte materna da Regido iriam continuar
inaceitavelmente altas.

Obesidade, Alimentacdio e Atividade Fisica (Documento SPP37/8)

110. O Dr. Enrique Jacoby (Consultor Regional, Unidade de Nutrigdo, OPAS)
descreveu a estratégia proposta para combater o crescente problema da obesidade na
Regido. Essa estratégia enfatiza a prevengdo e procura identificar os fatores que
desencorajavam as pessoas de fazerem escolhas sauddveis com relagdo a alimentagdo e a
atividade fisica. Ele comecou apresentando estatisticas sobre a prevaléncia crescente do
peso acima do normal e da obesidade em paises das Américas. Esse aumento trouxe um
aumento correspondente no colesterol alto, hipertensdo e outras condigdes de saude
relacionadas a alimentagdo. O problema estava crescendo em todos os paises, nao
somente nos de alta renda. Todavia, a renda influencia as taxas de obesidade. Tanto nos
paises ricos como nos pobres, até certo ponto, a renda crescente estava associada a um
aumento na obesidade, mas além desse ponto entre os segmentos com maior renda da
populacdo as taxas de obesidade eram menores.

111. A maioria do peso acima do normal e da obesidade poderia ser evitada através de
mudancas na alimentacao e no nivel de atividade fisica, que eram opgdes do estilo de
vida. Contudo, essas escolhas eram influenciadas por fatores ambientais. Por exemplo, o
desenho de muitas cidades incentiva a utilizagdo de transportes motorizados e
desencoraja caminhadas e outras formas de atividade fisica. Similarmente, o enorme
crescimento na disponibilidade de alimentos processados ricos em energia e gordura
mudou os padrdes de consumo, aumentando o nimero de calorias consumidas por dia,
mas reduzindo a ingestdo de frutas e vegetais. O desafio para o setor de satde publica,
entdo, consistia em como tornar mais facil para as pessoas fazerem escolhas mais
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saudaveis, especialmente entre os grupos de média e baixa renda, onde o problema era
mais sério.

112. A estratégia proposta no Documento SPP37/8 era uma abordagem miultipla que
enfatizava a prevencdo, reconhecendo que era muito mais facil e menos oneroso prevenir
que a obesidade ocorresse do que tratar suas conseqiiéncias mais tarde. Além do mais, a
maioria dos paises na Regido simplesmente ndo tinha recursos para enfrentar os
problemas de satde associados com obesidade em uma populagdo que esta envelhecendo.
De modo relacionado, a estratégia promovia uma integracdo de esfor¢os para prevenir a
obesidade e doencas ndo-transmissiveis. A estratégia também procura modificar os
fatores ambientais que dificultam a mudanca de comportamento e as escolhas saudaveis
para os segmentos da populagdo com rendas mais baixas € menos instrugdo. Ja que
muitos desses fatores se encontram no campo de a¢ao de outros setores, a construcao de
parcerias fora do setor da saude também era um componente importante da estratégia.
Gerar mais e melhores dados sobre o problema era outro aspecto importante.

113. O Dr. Jacoby concluiu sua apresentacdo ressaltando que todos os elementos e
atividades propostas na estratégia estavam direcionados para um objetivo fundamental:
fazer com que as escolhas saudédveis sejam as escolhas mais faceis.

114. O Subcomité elogiou a participacdo da Organizagdo nessa area. Indicou-se que os
esfor¢os da OPAS iriam reforgar o objetivo maior da OMS de desenvolver uma estratégia
global sobre dieta, atividade fisica e satde. Varios delegados comentaram que a
orientagdo preventiva da estratégia proposta da OPAS era coerente com iniciativas atuais
em seus paises que buscavam incentivar a mudanga de comportamento e promover estilos
de vida saudaveis através de uma abordagem integrada, intersetorial, envolvendo uma
ampla gama de parceiros. Em relagdao a isso, destacou-se a necessidade de envolver a
industria de producdo alimenticia na abordagem do problema da dieta e da obesidade.
Um delegado sugeriu, por exemplo, que a industria alimenticia pode ser uma fonte de
financiamento para pesquisa nessa area. Outro indicou que era importante para o setor da
saude colaborar com a industria alimenticia para melhorar a rotulagem de alimentos
empacotados e assim dar aos consumidores a informacao de que eles precisam para fazer
escolhas mais saudaveis.

115. Em geral, o Subcomité achou que o documento era um bom ponto de partida para
se construir uma estratégia eficaz, embora varios delegados tenham sugerido temas
adicionais que deviam ser incorporados, principalmente a identificagdo dos componentes
e atividades necessarios para implementar uma estratégia em cada pais, recomendagdes
sobre politicas e regulamentos nacionais e indicadores para monitoracao e avaliacdo. Um
delegado assinalou que em muitos paises as pessoas faziam cada vez mas refeicdes em
restaurantes e que a estratégia deveria levar em conta essa tendéncia. Sugeriu-se também
que a estratégia deveria se concentrar em manter um peso saudavel—através da boa dieta
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e atividade fisica suficiente—em vez de perda de peso, e em incentivar a
responsabilidade individual pela dieta e a atividade fisica, em vez de recurso excessivo a
programas de perda de peso.

116. Muitos delegados indicaram que iriam fornecer mais sugestdes por escrito. A
delegada dos Estados Unidos disse que, além disso, sua delegagdo iria apresentar
comentarios por escrito sobre algumas preocupagdes acerca do documento, notadamente
varios casos em que se faziam afirmacdes em relacdo ao impacto da publicidade sobre
habitos de dieta e a relagdo entre obesidade e consumo de certos tipos de alimento que
ndo pareciam ser apoiadas pelos dados atuais. Sua delegacdo também estava preocupada
com uma secao do documento que parecia propor que os paises deveriam explorar
regulamentos, tarifas e taxas como formas de modificar preferéncias alimentares e
comportamento dietético. Parecia que a OPAS estava sugerindo que os Estados Membros
deveriam considerar o ndo cumprimento dos acordos da Organiza¢do Mundial do
Comércio. Essa era uma abordagem nao-cientifica e simplista para o problema, e
envolvia assuntos que claramente escapavam ao alcance e competéncia da Organizagao.
Sua delegacdo, portanto solicitava que a Secretaria revisasse o artigo cuidadosamente
para que refletisse mais precisamente uma posic¢ao de saude publica.

117. Indicou-se que a recomendacdo no documento relacionada a atividade
fisica—30 minutos por dia, cinco dias por semana—divergia da recomendag¢do da OMS
de 1 hora por dia, cinco vezes por semana. Solicitou-se que a Secretaria comentasse sobre
essa diferenca e também esclarecesse a recomendacdo no documento relacionada a
participagdo ativa na Comissao do Codex Alimentarius.

118. Ressaltou-se a importincia de promover mudangas nos comportamentos e
percepcoes sobre a dieta e a obesidade entre agentes da satde. Deve-se introduzir
modifica¢des no curriculo e nos programas de treinamento para profissionais da saude de
modo a assegurar que a obesidade seja reconhecida como um problema sério de satide
publica. Os médicos deveriam ser incentivados a aconselhar seus pacientes sobre a
importancia da dieta e do exercicio e a encaminhar os obesos para programas especiais
desenvolvidos para ajuda-los a melhorar os habitos alimentares e aumentar o nivel de
atividade fisica.

119. O Dr. Jacoby assegurou aos delegados que seus comentérios, orais e escritos,
seriam levados em conta na revisao do documento. Ele concordava sinceramente sobre a
necessidade de envolver a industria alimenticia para resolver o problema da dieta e da
obesidade. Melhorar o abastecimento de alimentos disponiveis no mercado era essencial,
bem como recrutar a industria alimenticia para o esfor¢o de oferecer aos consumidores
uma ampla gama de escolhas alimentares mais saudaveis.
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120. Respondendo as preocupagdes expressadas pelos Estados Unidos, disse que a
intengdo do documento certamente ndo era de promover o ndo-cumprimento dos acordos
de comércio internacional. Sua inten¢do era a de indicar que algo deveria ser feito com
relagdo ao abastecimento de alimentos. Por isso, a OPAS defendia a participacdo dos
produtores de alimento e comerciantes na solu¢ao do problema. Essa também era a razao
para a recomendacdo relacionada a participagdo ativa nas comissdes do Codex
Alimentarius. Muitas questdes que afetavam os tipos de alimentos disponiveis aos
consumidores estavam sendo discutidas no ambito do Codex e da OMC. Ja que essas
questdes muitas vezes tinham uma dimensao de saude, era essencial que o setor da satde
estivesse envolvido nessas discussoes. Em relagdo a evidéncia sobre as relagdes entre a
publicidade, consumo de alimentos com altas taxas de gordura e calorias, e obesidade,
esses dados estavam disponiveis. Ele cuidaria para que a proéxima versdo do documento
incluisse mais informagdo sobre estudos que indicam, por exemplo, que a
regulamentacdo da publicidade vista por criangas poderia ter um impacto sobre o
consumo de alimentos com altas taxas de gordura e agucar e pouco valor nutricional.

121.  Quanto a recomendag¢do relacionada a atividade fisica, dado que dois tergos da
populacdo da Regido ndo se exercita de nenhuma forma, a OPAS acreditava que era
muito mais realista recomendar 30 minutos de atividade fisica por dia. Embora fosse
verdade que a quantidade ndo era suficiente para reduzir a obesidade, 30 minutos era
melhor do que nenhum, e estd provado que até esse nivel modesto de atividade poderia
render melhoras importantes na saude. Colocar uma meta muito alta seria apenas um
convite ao fracasso. Além do mais, a OMS apoiou a recomendagao de 30 minutos por dia
como minimo, embora tenha recomendado que, idealmente, as pessoas devam se
exercitar por uma hora por dia ou mais, cinco dias por semana.

122. A Diretora concordou com a necessidade de trabalhar em parceria com a
industria. Em relacdo a isso, o problema da obesidade era similar a outros problemas de
consumo, como o uso do tabaco. A questio de como influenciar as decisdes do
consumidor era algo que a Organiza¢ao poderia olhar mais de perto no futuro. Embora
isso ndo seja talvez uma area de atividade tradicional para a saude publica, a fim de
desenvolver estratégias de satide publica eficazes que levem os consumidores a fazer
escolhas mais saudaveis, era essencial obter um melhor entendimento sobre o que motiva
os comportamentos. Isso era verdade ndo s6 em relagdo a dieta e obesidade, mas em
muitas outras areas de preocupagdo para a saude publica, como o uso de remédios e
alcool e a utilizacdo dos servigos e tecnologias de saude. Ao desenvolver essas
abordagens orientadas para o consumidor, a Organiza¢do planeja trabalhar em
colaboragdo com organizagdes de consumidores e produtores. Estes ultimos,
especialmente, poderiam ser uma fonte valiosa de informacdo, ja que fizeram pesquisas
consideraveis para identificar os fatores que influenciam as decisdes dos consumidores.
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123.  Com relagdo ao Codex Alimentarius, conforme o Dr. Jacoby explicou, a meta da
OPAS era a de aumentar a participagdo nas comissdes nacionais do Codex. Era
importante envolver uma variedade de setores, especialmente o setor da saude, nas
discussdes desses 6rgaos.

124. Finalmente, ela informou que um esfor¢co estava em andamento dentro da
Organizagao para tornar mais saudaveis todos os escritorios da OPAS, tanto em
Washington, D.C., como nos paises. Algumas das mudangas que estavam sendo
introduzidas envolviam a promocdo de opg¢des alimentares mais saudaveis e atividade
fisica entre os funcionarios. Dessa forma, a Organizacdo espera dar um exemplo que seria
seguido por suas contrapartes nos paises.

Pandemia de Gripe: Preparativos no Continente Americano (Documento SPP37/9)

125. O Dr. Marlo Libel (Consultor Regional, Unidade de Doengas Transmissiveis,
OPAS) introduziu o tema, assinalando que era muito atual considerando a epidemia da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS). Embora a doenga nado fosse gripe, serviu para
testar os sistemas de preparacdo em varios paises do mundo. Adicionalmente, em
fevereiro de 2003 também houve casos de transmissdo do virus avicola da gripe para
humanos em Chong Kong, e os dois surtos ressaltaram a necessidade de focalizar na
preparagao para possiveis pandemias. O aspecto de maior preocupacdo em relagao a gripe
era a capacidade do virus de mudar de repente e de maneira notavel. As epidemias no
passado resultaram em grande mortalidade, com conseqiiéncias sociais enormes.
Também muitas vezes causaram conseqiiéncias econdmicas graves, como o colapso da
produgdo de aves na Asia.

126. Os sistemas da OMS para lidar com a gripe se concentravam em duas areas
principais de atividade: preparagdo para pandemias, de um lado, e reducdo das
possibilidades de dissemina¢do da doenga, do outro lado, através da identifica¢do precoce
de novas formas do virus. Os Centros Colaboradores da OMS e os centros nacionais de
gripe geneticamente seqlienciaram 1.000 amostras por ano com o intuito de produzir
vacinas. Atualmente, cerca de 240 milhdes de doses de vacina estavam sendo produzidos
no mundo inteiro a cada ano, que eram insuficientes em relagdo ao que poderia ser
necessario no caso de uma pandemia global.

127. A preparagdo para pandemias era inadequada na maioria dos paises. Embora
alguns paises tivessem planos de resposta detalhados, outros tinham pouco mais do que
estruturas basicas. O grau de preparacdo era incerto, e muito trabalho ainda tinha que ser
feito em termos de vacinas e estratégias antivirais. A produgdo de vacinas estava
atualmente limitada a nove paises no mundo, dos quais somente o Canada e os Estados
Unidos se situavam nas Américas.
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128.  Os elementos-chave na preparagcdo para pandemias eram a coordenacdo geral,
vigilancia, disponibilidade de vacinas e antivirais, planejamento dos servigos de saude,
sistemas de resposta a emergéncias e comunicagdes. Aspectos importantes da
coordenacdo geral eram o estabelecimento de um comité e uma cadeia de comando
nacional de pandemia e a criagdo de um quadro normativo. Em termos de vigilancia—
que era importante entre e durante pandemias—era essencial identificar o inicio de uma
pandemia e rastrear sua chegada e progresso em um pais; assegurar a rapida identificagao
de novas cepas do virus e a capacidade de fornecer dados sobre o impacto em tempo real;
e monitorar a aplicagdo de vacinas e antivirais, eficacia e eventos adversos, assim como a
resisténcia aos medicamentos antivirais. A vigilancia viroldgica estava muito bem
coberta na América do Norte e no Cone Sul, mas nos outros lugares havia necessidade de
ampliar a base da populacdo para obter resultados mais abrangentes, assim como integrar
as vigilancias humana e animal e, em particular, obter um entendimento melhor sobre os
riscos dos humanos contrairem os virus da gripe avicola e suina.

129. A questdo principal com relacdo a vacinas e antivirais era a dificuldade na
produgdo (devido particularmente ao baixo ntiimero de produtores e dificuldades no
desenvolvimento do virus em ovos embrionados). O ciclo de produg¢ao normal da vacina
contra a gripe era de oito meses, desde a identificacdo de um virus até a disponibilidade
das primeiras remessas. Normalmente, era desejavel desenvolver vacinas polivalentes,
mas em uma pandemia seria necessario produzir vacinas monovalentes, especificas para
a nova forma. Em tais circunstincias, certas medidas de consulta e licenciamento
poderiam ser omitidas, encurtando o tempo de produgao para cerca de 5 a 6 meses.

130. Na area de planejamento dos servicos de saude, o maior problema encontrado
com a SARS foi a transmissdo para os agentes de saude. O controle da infec¢do era um
problema sério, sendo necessario planos e procedimentos para lidar com isso. Outro
aspecto era as medidas de controle da comunidade, como fechamento de escolas e
instalacdes similares, que, além das caracteristicas técnicas, acarretavam também
decisdes politicas. A resposta a emergéncias exigia uma abordagem intersetorial a fim de
manter servigos cruciais de seguranga da satde e publica. O segmento das comunicagdes
tinha dois aspectos principais: comunicagdo com equipes de resposta a emergéncias e
comunica¢do com a populacdo sobre os riscos. Todas essas areas exigiam preparagao:
ndo sdo coisas que podem ser colocadas em pratica uma vez que a crise ja tenha
comecado.

131. As agdes essenciais que os paises deviam tomar incluiam o estabelecimento de
uma forga-tarefa nacional de planejamento de pandemias; preparacdo de planos
especificos de contingéncia cobrindo pessoal, equipamento e organizacao; decisoes
iniciais sobre estratégia de vacinagdo, notadamente as quantidades que seriam
necessarias; aumento dos sistemas de vigilancia para proporcionar a cobertura mais
ampla possivel no maior numero possivel de paises; estabelecimento de consenso entre as
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comunidades médica e cientifica sobre o uso das vacinas e antivirais; reserva para o
fornecimento e logistica de medicamentos de todos os tipos; desenho de um plano de
comunicagdes sobre risco; ¢ melhora da cobertura anual de vacinagdo entre os grupos de
alto risco.

132. O Subcomité assinalou que as pandemias de gripe implicavam a necessidade de
forte cooperacdo internacional e regional para o desenvolvimento de estratégias seguras
de prevencdo e controle. O momento para se preparar para a proxima pandemia era
agora, ¢ a OPAS poderia representar um papel-chave na facilitacdo de atividades de
planejamento regional. Conforme indica o documento SPP37/9, a comunicacao eficaz era
uma estratégia importante na preparacdo e resposta a pandemias. Contudo, havia
necessidade de esclarecimento do papel da OPAS no antncio das diferentes fases de uma
pandemia, conforme proposto no Anexo ao documento, e na facilitagdo da comunicacao
durante uma pandemia. A OPAS, em colaboracdo com a OMS, deveria estar
permanentemente envolvida na coordenacdo e apoio ao treinamento, exames de
laboratoério e vigilancia, assim como no estudo do 6nus da doenca e o impacto economico
da gripe.

133. A construcdo de capacidade local para gerar os dados necessarios ao
planejamento do programa nacional de imunizagdo deveria ser considerada uma
prioridade. Todos os paises precisavam se preparar para uma escassez inevitavel de
vacinas ¢ antivirais no caso de uma pandemia. Estabelecer objetivos e prioridades
nacionais era o primeiro passo necessario em direcdo a preparagao, e a OPAS deveria
colaborar com os paises para avaliar as necessidades regionais de vacinas e antivirais.
Contudo, era preciso discutir mais o papel da OPAS na organizagdo da distribui¢do
eqiiitativa das vacinas durante uma pandemia. Ja que a capacidade de produzir vacinas
contra a gripe dentro da regido estava atualmente limitada, uma atividade de alta
prioridade seria a OPAS estimular o interesse de produtores regionais e facilitar
discussdes entre atuais produtores de vacina.

134. Deve-se considerar o desenvolvimento de abordagens comuns para o
planejamento e resposta a emergéncias do setor publico, incluindo pandemias de gripe e
eventos de bioterrorismo como a catapora. Uma area na qual o Subcomité considera que
a OPAS poderia representar um papel crucial era o fornecimento de informagao para a
midia e para provedores de assisténcia de satde, recrutando sua ajuda para administrar a
percepgao do publico e evitar o panico. A OPAS também poderia ajudar na comunicagao
regular que deveria ser empreendida nos niveis nacional e regional sobre a importancia
do planejamento para a epidemia anual de gripe na Regido. Os delegados ressaltaram a
necessidade de estender a cobertura da vacinagdo anual contra a gripe, principalmente
entre os idosos e outros grupos de risco. A importdncia de uma boa vigilancia para
verificar corretamente o numero de mortes atribuiveis a gripe também foi ressaltada.
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135. Indicou-se que a epidemia de SARS revelou varias deficiéncias na preparacao.
Uma delas ¢é a questdo da evacuagdo médica de pacientes. Na Asia, nas tltimas semanas,
algumas companhias se recusaram a transportar pacientes que haviam contraido a SARS,
dificultando muito os esfor¢os de transportar pacientes para facilidades com melhores
niveis de assisténcia médica. Ja que a questdo foi considerada principalmente como de
percepcao e treinamento, sugeriu-se que a OPAS deveria estar envolvida na ajuda para
treinar tripulacdes e companhias aéreas em técnicas de controle apropriado da infeccao e
talvez na discussdo de acordos contratuais que podem permitir um transporte melhor e
mais seguro de pacientes em estado critico. A segunda area deficiente o transporte de
espécimes. Houve grande dificuldade em muitas partes da Asia com a remessa de
espécimes para laboratorios do Centro Colaborador da OMS de forma oportuna e sem
comprometer os espécimes no transporte.

136. O Subcomité ressaltou a importancia do intercdmbio multilateral e internacional
de informagdo sobre praticas bem-sucedidas para lidar com a gripe e outras pandemias.
Sugeriu-se também que as questdes relacionadas com financiamento e apoio para a
compra de vacinas deveriam ser ressaltadas, notadamente se as vacinas poderiam ser
obtidas a pregos mais baixos do que os atuais. Uma area de preocupagdo era o tempo que
iria passar antes de uma vacina estar disponivel nos varios paises no caso de uma
pandemia envolvendo uma nova cepa. Era importante estabelecer em nivel internacional
as medidas preventivas a serem tomadas antes da disponibilidade da vacina. Considerou-
se também essencial revisar certas metodologias de exame a fim de padronizar o critério
e assegurar a confiabilidade dos métodos usados.

137. O Dr. Libel agradeceu aos delegados seus comentarios e contribuigdes, que iriam
melhorar o documento e também melhorar a perspectiva da OPAS sobre como responder
a essas ameacgas a saude. As observacoes feitas em relagao a necessidade de treinamento
coordenado e estudos sobre o 6nus da doenca foram muito valiosas. Era definitivamente
necessario realizar mais trabalho nessa area. Com relagdo a comunicagao e disseminagao
de informagdo, a informacgao estava sendo disseminada através dos sites da OPAS e da
OMS, mas havia a necessidade de melhorar o fluxo de informagdo, para que se tornasse
comunica¢do em tempo real sobre os riscos que os paises enfrentam.

138. Com relagdo a producdo e distribuicdo de vacinas, recebeu com satisfagdo a
sugestdo de envolver novos laboratdrios na Regido com a intencao de tentar acelerar a
produgdo e encurtar o tempo para disponibilidade. Ele agradeceu aos participantes pelos
comentarios sobre custos e a necessidade de fundos para desenvolver atividades nos
niveis nacional e regional. A informag¢do dos Estados Unidos de que 100 milhdes de
dolares foram solicitados para lidar com a gripe em 2004 deu uma indicagdo da escala de
recursos necessarios. Ele encorajou os paises que finalizaram seus planos a torné-los
disponiveis a outros paises, ajudando-os a desenvolver seus proprios planos.
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139. O transporte de espécimes era um problema continuo, que piorou depois dos
acontecimentos do dia 11 de setembro de 2001. Através da Unidade de Servigos de
Laboratorio da OPAS, funcionarios em cada pais da Regido, tanto em laboratorios
nacionais de satide publica quanto nas representagdes da OPAS, foram certificados para
transportar amostras bioldgicas perigosas. O proximo e mais dificil passo seria
estabelecer contratos com um s6 transportador para transportar essas amostras, em vez de
ter que negociar cada vez com transportadores diferentes.

140. Com relagdo as politicas sobre vacinagdo, a melhor época do ano para vacinar era
basicamente uma questdo de onde as vacinas estavam disponiveis. Nos paises tropicais e
subtropicais, nao havia um més que fosse preferivel, ja que a gripe estava presente o ano
todo. Um pré-requisito necessario para a compra centralizada de vacinas era que os
paises ja deveriam ter estabelecido programas de imuniza¢do de rotina. A demanda
resultante garantida tornaria facil para os laboratérios produtores celebrar contratos de
compra e reduzir os precos. Houve dificuldades no desenvolvimento de virus em ovos
embrionados, mas agora varios laboratdrios produtores estavam mudando seus métodos
de producdo e se preparando para vender culturas, das quais o virus poderia ser
desenvolvido. Isso deve encurtar o tempo de produgdo. A nova abordagem estava
atualmente em fase experimental, mas seria operacional nos proximos dois ou trés anos.

141. A pedido da Diretora, o Dr. Libel apresentou uma breve atualiza¢do sobre dois
outros virus: o SARS e o virus do Nilo Ocidental. Com relagdo ao SARS, 13 paises
notificaram casos, em trés continentes, com um total de 487 casos € 17 mortes. Contudo,
poucos paises tinham transmissdo local confirmada. Esses paises eram Canad4, Hong
Kong, Cingapura, Taiwan e Estados Unidos, e as transmissdes se deram entre agentes de
saude ou membros imediatos da familia. Em outras palavras, o SARS ndo era um virus
que parecia se espalhar amplamente através da comunidade. As pessoas que desenvolvem
febre e sintomas respiratdrios como tosse ou dificuldade para respirar deveriam ser
consideradas potenciais pacientes com SARS somente se estiveram em contato com um
caso ou viajaram para os paises afetados.

142.  Os antibidticos ndo sao eficazes no tratamento, mas os antivirais parecem ter dado
melhores resultados. A necessidade principal foi de assisténcia respiratoria intensiva,
com muitos dos pacientes necessitando de respiragdo auxiliada. A questdo do controle de
infeccdes em hospitais foi de grande importancia.

143. Do ponto de vista do conselho a viajantes, a OMS ndo estava recomendando
nenhuma restri¢do a viagens para os paises afetados. Contudo, também recomendou que
se deveria dar informagdo ou treinamento as tripulagdes de linhas aéreas para que
pacientes potencialmente infectados com o virus pudessem ser detectados no momento da
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entrada no avido. A OPAS estava sendo notificada de casos na Regido, com base nas
defini¢des estabelecidas que foram enviadas a todos os Estados Membros.

144.  Os casos de virus do Nilo Ocidental nos Estados Unidos aumentaram de poucas
centenas em 2001 para cerca de 4.100 em 2002. A doenca estava ocorrendo agora em 44
estados. Os passaros migratdrios eram o vetor mais significante, junto com os mosquitos.
A OPAS ja executou treinamento para funciondrios de laboratorios veterinarios e
entomologistas no diagndstico e vigilancia desse virus. Esses funcionarios foram
selecionados de paises que possuiam laboratorios disponiveis para trabalhar com esse
tipo de virus e capazes de executar inspe¢ao local de passaros mortos. Para maio de 2003,
planejou-se um segundo curso de treinamento, que cobriria em particular a América
Central e 0 México. Na Regido, houve casos isolados nas [lhas Caima em 2001 e um caso
importado no México, e o virus foi encontrado em passaros na Republica Dominicana. O
trabalho com o virus do Nilo Ocidental ¢ da SARS envolve questdes importantes de
biosseguranga.

145.  Falando também a pedido da Diretora, o Dr. Stephen Corber (Gerente de Area,
Prevencdo e Controle de Doengas) disse que a experiéncia com a SARS demonstrou a
importancia de se ter um plano para controlar o surto na fonte. O éxito quase total de
Hong Kong, Cingapura e Vietna na conteng¢ao do surto dentro de suas fronteiras tornou o
trabalho de todos os outros paises muito mais facil. Reenfatizando a importincia da
comunicacdo, ele disse que, embora os planos e treinamento em aspectos especificos
fossem importantes, era essencial também testar o plano todo por meio de exercicios de
simulagdo. Esses exercicios revelam as dreas que necessitam de mais trabalho, e essas
areas muitas vezes envolviam a comunicacdo. O surto da SARS poderia ser visto como
um exercicio de simulagdo para uma pandemia de gripe. Nesse caso, a comunicacao
realmente mostrou seu valor. Tanto a transmissao de informagdo da OPAS quanto a
notifica¢do de casos suspeitos dos paises para a OMS foram cruciais nos esfor¢os para
conter a doenca. Teleconferéncias didrias entre os paises da OMS demonstraram mais
ainda o valor da comunicagdo. Além disso, 11 laboratorios em 10 paises estavam
cooperativamente examinando os espécimes recolhidos de pacientes, o que exigia um
grande volume de comunicagdo e coordenagao.

146. O Dr. Corber indicou também que o que torna a gripe fundamentalmente diferente
de outras doencas ¢ ser o periodo de incubagao tdo curto e o virus transmitido através do
ar. As pandemias poderiam ocorrer muito rapidamente, matando milhdes. Os
componentes basicos da resposta a pandemias eram a detec¢do de novas formas do virus
da gripe e planos de tratamento oportunos. Os paises tinham a tendéncia de treinar as
pessoas em aspectos especificos, como detectar um virus ou como melhorar a
notificagcdo, mas, além disso, havia uma necessidade de ter uma visdo do plano como um
todo.
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147. A Diretora disse que a discussdo e os comentarios dos Membros do Subcomité
indicaram que a OPAS deveria progredir mais adiante nessa area. Ela concordou com a
sugestdo de que, ao estabelecer comités nacionais e redigir planos nacionais, a OPAS
deveria juntar os paises para que assim eles pudessem trocar experiéncias e idéias. Ela
também entendeu seu desejo de que tais planos e comités deveriam ser estabelecidos
dentro de mecanismos existentes para lidar com emergéncias e desastres, vigilancia
epidemiologica e controle das praticas de imunizagao, em vez de criar um mecanismo.
Assim, a mensagem para a OPAS era claramente que os recursos tinham que ser
combinados, ndo divididos, especialmente em vista das atuais limitagdes nos recursos.

148. Se os recursos nao fossem usados sabiamente, a OPAS nao poderia cumprir o
mandato duplo que foi sugerido pelo Subcomité, isto €, apoiar os niveis locais, por um
lado, e responder as necessidades de intercdmbio internacional de informagdo, por outro
lado. Isso tornava ainda mais importante juntar for¢as no nivel nacional ¢ consolidar
todos os esforgos dos paises para o beneficio de todos. Alguns paises tinham mecanismos
especificos, em particular desde 11 de setembro de 2001, desenvolvidos para lidar com o
bioterrorismo, e esses também tinham que ser divididos. Dessa forma, a OPAS poderia
auxiliar os ministérios que ja estivessem trabalhando em uma abordagem intersetorial,
por exemplo, defesa, policia nacional, mecanismos de seguranga interna, educacdo e
outros setores.

149. O ponto crucial era que os paises deveriam organizar seus comités nacionais
tentando combinar e consolidar mecanismos existentes em vez de criar novas estruturas,
0 que ndo seria sustentavel com os recursos atuais. Um segundo aspecto importante se
relacionava aos planos e a possibilidade de incorporar exercicios de simulacdo dentro dos
planos. Os planos deveriam ser divididos e disponibilizados no nivel local,
principalmente em paises grandes e que estdo passando por um processo de
descentralizacgao.

150. Ela assinalou ser crucial uma estratégia de comunicagdes, que cubra tanto a
comunicacao interna como a externa. Deve haver uma estratégia para comunicacao entre
paises e dentro de cada pais. A informag¢do tinha que fluir para os agentes de satide nas
areas pelas quais eles eram responsaveis, e também para o publico.

151. Alguns aspectos do trabalho necessario poderiam ser feitos através da Rede do
Cone Sul para Doengas Infecciosas Emergentes, que existe ha cinco anos.
Adicionalmente, contudo, estava claro que a OPAS deveria negociar com alguns atores
fora do setor da satde, como as linhas aéreas envolvidas no transporte de amostras ou
pacientes.
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152. Ela assinalou a necessidade de dar apoio especifico para os paises da América
Central e do Caribe, ndo s6 porque nesses paises os surtos de gripe ndo eram periodicos,
mas principalmente por causa do seu tamanho e porque eram destinos favoritos do
turismo, o que significava que eles estavam constantemente recebendo pessoas de todo o
mundo. As redes de laboratérios nesses paises precisavam de apoio, em particular
assisténcia na defini¢ao das politicas de imunizagdo dos paises.

153. Em vista da insuficiéncia de recursos disponiveis para abordar todas as
necessidades da preparagcdo para a gripe na Regido, a Diretora disse que estaria muito
interessada em explorar com os governos do hemisfério norte as possibilidades para
mobilizar alguns recursos adicionais, em um espirito de pan-americanismo ¢
reconhecendo que as pandemias ndo respeitam fronteiras nacionais. Havia necessidade de
organizar reunides com atores do setor privado, notadamente as linhas aéreas, talvez sob
a égide da Organizagdo Internacional de Aviagdo Civil (ICAO) ou da Associagdao
Internacional de Transporte Aéreo (IATA), e a OPAS agradeceria qualquer apoio dos
paises, tanto politico quanto material. Essas reunides iriam fornecer uma oportunidade de
analisar os obstaculos que teriam que ser superados conjuntamente a fim de facilitar o
transporte de amostras bioldgicas. Seria necessario um dialogo similar sobre o transporte
de pacientes, com a meta de desenvolver orientagdes e recomendagdes em cada pais.

154. A discussdao sobre esse tema foi extremamente instrutiva, ¢ a OPAS iria se
esforgar para executar todos os papéis de cooperacao técnica que os Estados Membros
identificaram. Ela esperava que os paises fossem capazes de contribuir com alguns
recursos adicionais para possibilitar isso.

Grupo Etnico e Savide (Documento SPP7/10)

155. A Dra. Cristina Torres (Chefe interina, Unidade de Politica ¢ Governo, OPAS)
explicou que esse tema surgiu do Plano Estratégico para 2003-2007, que declara, entre
outras coisas, “Embora as desigualdades devam ser reduzidas no decorrer do ciclo de
vida, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana deve colaborar com os paises na
identificacdo dos grupos para os quais as desigualdades quanto aos resultados da satde
Ou a0 acesso a servigos possam ser combatidas mediante medidas eficazes em fungdo do
custo que estejam disponiveis”. Em 2001, um mandato mais extenso surgiu da
Conferéncia Mundial Contra o Racismo, a Xenofobia e a Intolerancia Correlata, cujo
documento final incentivou a “OMS e outras organizagdes internacionais relevantes a
promover ¢ desenvolver atividades para o reconhecimento do impacto do racismo,
discriminacao racial, xenofobia e intolerancia relacionada como determinantes sociais
importantes da saude fisica e mental”. Adicionalmente, a Declaragdo do Milénio das
Nagdes Unidas recomenda o fortalecimento do respeito aos direitos humanos, incluindo
os direitos da minoria, ¢ a ado¢ao de medidas contra atos de racismo e xenofobia.
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156. Havia um consenso na comunidade cientifica de que as diferencas entre os seres
humanos ndo tinham fundamento bioldgico ou genético, mas, pelo contrario, eram
resultado de fatores sociais, politicos e culturais. Depois de falar sobre as definigdes de
alguns dos conceitos usados no documento, a Dra. Torres indicou que a realidade
demografica da Regido das Américas era complexa: os grupos sdo de origens muito
diferentes, além de serem de tamanhos amplamente varaveis e somarem diferentes
porcentagens das populacoes totais dos paises. Quase todos os paises da Regido tinham
grupos de pessoas indigenas e afrodescendentes. Esses grupos constituiam “minorias”
ndo so6 por causa do seu tamanho relativo, mas também pelo alto nivel de vulnerabilidade
e exclusdo social. Enquanto que, de acordo com as cifras da Comissdo Econdmica para a
América Latina (CEPAL), 43% da populacao da Regido como um todo vivia abaixo da
linha da pobreza, todos os estudos indicaram que as minorias étnicas eram sobre-
representadas entre os pobres. Também ¢ digno de nota que a renda média das minorias
nos Estados Unidos era menor do que a da populagdo branca, revelando que a disparidade
ndo estava restrita aos paises em desenvolvimento.

157.  Voltando-se para a questdo especifica da saude, ela disse que os estudos baseados
nas medi¢des tradicionais, como a mortalidade infantil, revelaram que membros de
minorias étnicas mostraram resultados consistentemente fracos. Isso poderia estar
relacionado com o grau de exclusdo social: por exemplo, um estudo do Brasil
demonstrou que os filhos de mulheres de descendéncia africana com oito ou mais anos de
escola tinham a mesma taxa de mortalidade que os filhos de mulheres brancas com
nenhuma escolaridade. Similarmente, em 1950, a expectativa de vida dos adultos
brasileiros descendentes de africanos era de sete anos menos do que os brasileiros
brancos. Em 1990, a expectativa de vida dos dois grupos tinha aumentado, mas a
disparidade de sete anos permaneceu. A freqliéncia com que as pessoas utilizavam os
servigos de saude, e se elas faziam isso logo apods o surgimento de um problema médico,
também variava muito por origem étnica.

158. Na procura de programas que possam reduzir essas desigualdades, a OPAS
descobriu varios elementos comuns. O primeiro era que as agdes devem ser baseadas em
dados recentes e informagdo confidvel. O segundo era que eles precisavam incluir um
alto grau de participagdo social. Um fator adicional importante era que esses programas
deveriam ser baseados em aliangas entre diferentes atores.

159. A informacdo exata de estatisticas e do censo era vital. Treze paises da Regido
incluiram a variavel da etnia no censo nacional de 2000 (além de quatro paises que ja
faziam isso antes), embora ainda fossem necessarias algumas agdes para incorporar a
varidvel de etnia nas estatisticas da saude e nos sistemas de informacao da satide. Alguns
paises ja fizeram progresso, por exemplo, discriminando as estatisticas de mortalidade
por grupo étnico. Essas mudangas iriam envolver o treinamento das pessoas que lidam
com as estatisticas e a informagdo. Treze paises estavam implementando programas
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especiais de saude direcionados para minorias étnicas. As dreas importantes para acao na
Regido, a fim de reduzir desigualdades de saude baseadas na etnia, eram o
desenvolvimento de indicadores etnicamente sensiveis para monitorar o progresso em
relacdo ao cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio; a introdugdo da
variavel étnica nas estatisticas nacionais; coleta e intercambio de experiéncias bem-
sucedidas com relacdo a informagao e organizagdo de servigos; reformulacao de politicas,
planos e programas de saude para torna-los mais sensiveis etnicamente; e a introdugdo de
uma perspectiva étnica nos planos de saude desenvolvidos como parte das estratégias de
redu¢do da pobreza. Além disso, era muito importante desenvolver a sensibilidade étnica
nos programas de satde, notadamente os que tém relagdo com a prevencao do HIV/AIDS
e com a reducdo de doengas especificas de certos grupos étnicos.

160. O Subcomité considerou que o documento faz uma contribui¢do valiosa para o
entendimento geral da situacdo de satde das pessoas indigenas e descendentes de
africanos. Varios membros descreveram iniciativas € projetos nos seus proprios paises
para atender as necessidades de satide das minorias étnicas. O Subcomité assinalou que
os dados poderiam ser uma ferramenta poderosa para o desenvolvimento de politicas e
programas para abordar as necessidades especiais das populagdes étnicas. Certamente, a
falta de informagdo exata era por si s6 uma barreira ao acesso eqiiitativo. A OPAS
poderia desempenhar um papel mais importante na melhora da disponibilidade e
qualidade dos dados. Muitos paises ndo desagregavam rotineiramente os dados por etnia,
que era o primeiro passo a ser dado. O desafio era o de desenvolver ferramentas e
metodologias que levem a um melhor entendimento das dinamicas da diversidade étnica
e como isso afeta o acesso a servicos de saude e sociais.

161. Contudo, o Subcomité assinalou que nem o documento nem a apresentagao
abordaram a necessidade de levar os dados e a informagdo as populacdes afetadas,
permitindo que representem um papel ativo no desenho e implementagdo de solucdes que
poderiam ajudar a melhorar a situacdo de saude e os resultados da saude, em vez de
simplesmente serem beneficidrios passivos. Com relag@o a inclusdo da variavel da etnia
nas estatisticas e nos censos, a OPAS poderia desempenhar um papel importante na
disseminag¢do de melhores praticas. Havia necessidade de incluir os proprios grupos
étnicos no desenvolvimento de indicadores e andlises, e de equilibrar a necessidade de
melhorar a informacdo desagregada por etnia, de um lado, e o direito de privacidade das
pessoas, do outro.

162. O Subcomité indicou também que a relacdo entre a etnia e a saude era complicada
e que a interagdo entre elementos raciais e étnicos, fatores socioecondmicos € niveis
educacionais ndo era bem compreendida ou bem pesquisada. Conseqiientemente, todos
os paises deviam trabalhar individualmente e coletivamente nessa area. Outros subgrupos
tinham necessidades especiais, como populacdes migrantes, refugiados e pessoas
deslocadas por causa de condigdes violentas e econOmicas. Esses grupos poderiam
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transcender as linhas raciais e ter problemas desconhecidos pelas pessoas de fora,
tornando assim a situacdo ainda mais complexa. A questdo ndo era simplesmente se um
grupo era minoria em termos de tamanho, mas se ele estava sendo marginalizado por ser
minoria. Indicou-se também que uma razdo adicional para a exclusdo social pode ser
simplesmente geografica, por exemplo, se vivem em areas remotas ou montanhosas.

163. Embora os delegados tenham expressado acordo geral com a selecdo das cinco
areas principais da OPAS para agdo, alguns sugeriram que o foco deveria estar nas duas
primeiras, que iriam exigir investimentos maiores de recursos humanos e financeiros,
assim como planejamento estratégico. O Subcomité indicou que, em sua descricdo dos
programas ¢ atividades da OPAS, o documento carecia de uma avaliagao do impacto.
Sugeriu-se a inclusdo de resultados mensuraveis tanto nas atividades atuais da OPAS
quanto nos esforcos futuros.

164. Varios delegados assinalaram que seus paises, como a OPAS, ha anos mantém um
foco especificamente nos grupos indigenas, e recomendaram que esse foco especial ndo
seja diluido. Isso pode ser prejudicial as condi¢des de saude dos povos indigenas que,
conforme o documento indicou, estavam entre os mais pobres e mais em desvantagem
nas Américas. Nesse contexto, sugeriu-se que, como o proximo ano marca o final da
Década Internacional dos Povos Indigenas do Mundo, dever-se-ia produzir
documentacdo para demonstrar todo o progresso que a OPAS fez nos ultimos anos na
melhora das condi¢des de satide dos povos indigenas. Essa documentagdo poderia
também identificar problemas e apresentar recomendacdes para o proximo passo na
continuagdo desse importante trabalho.

165.  Sugeriu-se que a OPAS deveria colaborar com outras organizagdes relacionadas,
como a CEPAL, nos esfor¢os para cumprir as Metas de Desenvolvimento do Milénio
relacionadas com o tema da etnia. A OPAS tinha um papel a representar no intercdmbio
de experiéncias bem-sucedidas, ja que os paises, para formular suas politicas e planos,
precisavam saber o que tinha sido bem-sucedido em outros lugares. Além disso, a OPAS
deveria fornecer assisténcia técnica baseada nessas experiéncias. A informacao deve ser
partilhada com outros setores dos paises, em particular os envolvidos nas estratégias de
redu¢do da pobreza.

166. A Dra. Torres agradeceu aos delegados por seus comentérios e relatérios de
acontecimentos recentes importantes, que deveriam ser compartilhados e disseminados
em toda a Regido. Foram feitas sugestdes valiosas que ajudariam a Secretaria a priorizar
seu trabalho. Ela indicou que todos os participantes estavam de acordo em que esse
trabalho deveria se concentrar na producao de indicadores para atender os mandatos da
Cupula do Milénio. Esses indicadores também seriam Uteis para avaliar a implementagao
do Plano Estratégico 2003—-2007 e, conseqlientemente, a Secretaria tinha inten¢do de
desenvolver instrumentos que também seriam uteis para os paises.
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167. Em relacdo a necessidade de fortalecer os sistemas de estatisticas da satude através
da incorporacao da varidvel da etnia, ela disse que ja estavam sendo empreendidas
atividades no contexto da Iniciativa para Saide dos Povos Indigenas, incluindo uma
reunido de funciondrios responsaveis pelos sistemas de informac¢do nos ministérios da
satde. A reunido serviu como troca de informagdo e também apontou o caminho para
mais atividades, notadamente no sentido de tentar harmonizar tanto as perguntas
estatisticas quanto o critério para fazé-las. Indicou-se que a saude tinha algumas
caracteristicas especificas que ndo eram encontradas em outras areas onde se tentou
discriminar a informagdo por grupos étnicos. Por exemplo, ndo parecia apropriado juntar
informacao sobre certiddes de nascimento ou de Obito, ja que havia sido recomendado
que os proprios respondentes deveriam definir seu grupo étnico. Outra excelente sugestao
foi a de abordar a questdo das desigualdades na satde relacionadas a pessoas deslocadas,
migrantes, etc., ¢ isso deveria ser considerado no contexto da Regido. Conforme
indicado, nem todos os grupos deslocados eram grupos étnicos. Sugeriu-se também a
promogado de modelos interculturais para interagir com os povos indigenas. Alguns paises
na Regido j& estavam buscando essa abordagem, e a OPAS considerava que essa linha de
trabalho deveria ser mantida e expandida para outros paises e outros grupos étnicos.

168. Em resposta a questdo de se era possivel ampliar a perspectiva sem perder o foco
sobre os povos indigenas que estava sendo mantido ha quase uma década, ela disse que a
OPAS considerava que uma abordagem mais ampla iria beneficiar essencialmente os
povos indigenas. O trabalho da Reparti¢do sempre envolveu uma cooperagdo proxima
entre as unidades responsaveis por diferentes aspectos da saude, e a reorganizacdo
atualmente em andamento iria melhorar essa abordagem, contribuindo para a inclusdo de
algumas questdes que deveriam ser tratadas de forma transversal. A etnia era uma
questao tao forte quanto a eqiiidade de género.

169. A Diretora disse que a discussdo adicionou uma dimensdo ao tema ao qual a
OPAS estava atribuindo grande énfase nos ultimos anos, ou seja, o tema da eqiiidade. Ela
interpretou os comentarios dos membros do Subcomité como sendo indicadores para a
OPAS de que o trabalho nesse campo deveria priorizar a administragdo da informagao e a
melhora dos sistemas de informacao desagregada por etnia. Esse era um tema no qual a
OPAS ja estava trabalhando e a Organizagdo iria aproveitar a experiéncia ja acumulada.

170.  Seria talvez benéfico juntar o pessoal que trabalha com etnia e satide com os que
estavam trabalhando na area da eqiiidade de género em uma tentativa de produzir
estatisticas mais refinadas, desagregadas tanto por sexo quanto por raga ou grupo étnico.
Além disso, o trabalho anterior ensinou que uma abordagem baseada na analise de género
era importante, ja que permitia uma maior aprecia¢do do valor da diversidade e mostrava
que as respostas e politicas ndo deveriam ser homogeneizadas, mas, de preferéncia, ser

\

sensiveis a diversidade. Adicionalmente, esse trabalho tornou possivel evitar a
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perpetuidade das desigualdades, o que as vezes acontecia quando as politicas eram
elaboradas sem uma perspectiva de género.

171. Ela tomou nota das observagdes sobre os grupos de minoria que ndo
compartilhavam nem a varidvel de género nem a da etnia. A OPAS estava trabalhando
com alguns desses grupos, incluindo criancas de rua. Esse trabalho era muito importante,
levando em consideracao o mandato dos Estados Membros de que o trabalho da OPAS
deveria agora se concentrar em dois aspectos principais, que eram complementares:
(1) inclusdo social e acesso universal aos servigos de saude (2) determinar, considerando
os desafios levantados pelas Metas do Milénio, que grupos realmente estavam sendo
deixados de lado ou deixados para tras. Certamente, alguns grupos raciais foram
seriamente deixados para tras—alguns até o ponto de estarem ameacados de extingao.
Esses eram os grupos que deveriam estar marcados como prioridades maximas. De outra
forma, para eles, as Metas do Milénio se tornariam absolutamente irrelevantes.

Encerramento da Sessao

172. A Diretora expressou seu agradecimento ao Presidente pela maneira eficiente em
que conduziu a reunido e agradeceu ao Subcomité por sua orientacdo valiosa sobre o
trabalho da Secretaria.

173. O Presidente agradeceu aos representantes por suas contribuicdes para as
deliberagdes do Subcomité ¢ declarou encerrada a 37* Sessao.
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