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RELATORIO DA 38* SESSAO DO SUBCOM ITE DE
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

1 O Subcomité de Planejamento e Programagao realizou a sua 38% Sessdo na sede
da Organizacdo, em Washington, D.C., em 24 e 26 de marco de 2004.

2. A sessdo contou com a presenca de representantes dos seguintes Membros do
Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pelo Diretor: Argentina,
Barbados, Brasil, Canada, Estados Unidos da América, Guatemala, Honduras e Peru.
Estiveram também presentes observadores de México.

3. Foram eleitos para fazer parte da mesa o0s representantes de Barbados
(Presidente), Argentina (Vice-presidente) e Brasil (Relator).

4, Durante a sessé0, consideraram-se 0s seguintes temas da agenda provisoria :
Metas de Desenvolvimento para o Milénio e metas para a salde,
Observatorio de Recursos Humanos em Salide,
Acesso a medicamentos,
Expansdo de sistema de salide para uma resposta integrada ao HIV/AIDS,
Regulamentos Sanitaarios Internacionais : perspectivas daregido das Américas,
Avaliacao decenal da Iniciativa de Dados Basicos Regionais em Salde,

Relatério de progresso do Grupo de Trabalho sobre Politica Orcamentaria
Regional,
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Estratégia para aumento da arrecadac&o de cotas de contribuicao, e

11° Programa Geral de Trabalho da OMS.
5. No item ‘Outros Assuntos também foram considerados os seguintes temas:
Relatério do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no Século XXI; Atualizac8o da Secretaria
sobre Eventos Recentes e Outros Assuntos de I nteresse para 0 Subcomité — Conferéncia
Hemisférica sobre a Erradicacdo da Febre Aftosa, situacdo dos Centros da OPAS e
situacdo da Convencdo Bésica sobre Controle do Tabaco; e Outros Assuntos Abordados
pelos Estados Membros.

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

ANexo
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RELATORIO FINAL

1 A 38% sessdo do Subcomité de Plangamento e Programacdo (SPP) do Comité
Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) foi realizada na sede da
Organizagdo em Washington, D.C., de 24 a 26 de marco de 2004.

2. A reunido contou com a presenca de representantes dos seguintes membros do
Subcomité eleitos pelo Comité Executivo ou indicados pelo Diretor: Argentina,
Barbados, Brasil, Canad4, Guatemaa, Honduras, Peru e Estados Unidos. Estiveram
também presentes observadores do México.

Mesa diretora

3. Os seguintes Estados Membros foram eleitos para fazer parte da mesa diretora do
Subcomité na 38° sessdo:

Presidente: Barbados (Ex.™ Jerome X. Walcott)
Vice-presidente: Argentina (Dr. Carlos Vizzotti)
Relator: Brasil (Dr. Jorge Antonio Zepeda Bermudez)

4, A Dra. Mirta Roses Periago (diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana)
atuou como secretéria ex officio e a Dra. Karen Sealey (gerente de area, Plangjamento,
Orcamento de Programas e Apoio de Projetos, OPAS) atuou como secretaria técnica.

Abertura da sessdo

5. A Diretorainaugurou a sesséo e deu as boas-vindas aos participantes, estendendo-
se em especia aos observadores. Como os membros estavam cientes, 0 SPP era o érgéo
envolvido com guestdes de plangamento e programacdo e, como tal, proporcionava
orientacdo inestimavel sobre as atividades da Organizacdo. A atmosfera das sessdes do
Subcomité caracterizava-se pela seriedade dos propésitos mas também pelo carater um
pouco menos formal com relagdo &s sessdes dos Orgdos Diretivos. Portanto,
proporcionava um férum ideal para o didogo amistoso e produtivo entre os Estados
Membros e 0 Secretariado em aspectos fundamentais do trabalho da Organizagdo. A
Diretora afirmou sua convicgdo de que as discussdes durante a 38° sessio seriam tdo ricas
e proveitosas como as sessdes anteriores do Subcomité.
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6. Durante a sesséo, além de tratar dos assuntos da agenda formal do Subcomité, os
Estados Membros teriam a oportunidade de receber atualizacOes sobre vérias atividades
atuais e futuras, incluindo preparativos para a segunda Semana Anual de Vacinagdo nas
Américas e a comemoracdo do Dia Mundial da Saide. Além disso, haveria uma
exposi¢cdo breve sobre a situagcdo no Haiti e os esforgos da OPAS para gjudar o pais. Ao
Subcomité também seria apresentado um relatério sobre os avangos do Grupo de
Trabalho paraa OPAS no século XXI.

7. O Presidente deu também as suas boas-vindas e agradeceu aos membros pelo seu
voto de confianga em eleger Barbados para atuar como presidente do Subcomité.

Aprovacao da agenda e do programa de reunides (Documentos SPP 38/1, Rev. 1. e
SPP 38/WP/1, Rev. 1)

8. De acordo com o Artigo 2 do Regulamento Interno, o Subcomité aprovou a
agenda provisoria e um programa de reuni des.

Apresentacdo e discussdo dos temas
Metas de Desenvolvimento do Milénio e Metas de Salide (Documento SPP38/4)

0. A Dra. llona Kickbusch (assessora sénior para as Metas de Desenvolvimento para
0 Milénio e Metas para a Salde, OPAS) descreveu em linhas gerais os principais
componentes da estratégia da OPAS para fortalecer 0 compromisso e o0 apoio para 0
cumprimento das Metas de Desenvolvimento para o Milénio (MDM) nos paises das
Américas. Inicialmente assinalou que o enfoque as MDM descritas no documento
refletiam uma nova forma de cooperacdo técnica e de trabalho entre programas da
Organizacdo. Também observou que o documento ndo continha muitos exemplos de
paises da Regido e informou que ha uma pesguisa em andamento sobre o avango para
cumprir as MDM e haveria maiores dados préprios dos paises no documento a ser
apresentado ao Comité Executivo.

10. Era importante ressaltar que as MDM faziam parte do Pacto de Desenvolvimento
para 0 Milénio entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, por meio do qua a
comunidade internacional havia assumido o compromisso de colaborar para gjudar todos
0S paises a cumprir as metas. Essa era uma das novidades das MDM: néo se tratavam de
metas de um setor especifico, mas metas da comunidade internacional e dos governos
como um todo. Embora muitas das metas eram questes de longa data do setor da salde,
a adocdo da Declaracdo do Milénio fez com que passassem a ser dificuldades a resolver
por todos os setores de governo e de organizagOes ndo-governamentais (ONGS), assim
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como do setor privado. As MDM, portanto, trouxeram o investimento na salde da
populacéo para o centro da agenda global de desenvolvimento.

11.  Contudo, um férum de ato nivel reunido recentemente pela Organizagdo Mundial
da Saide (OMS) e o Banco Mundial constatou que, até o0 momento, o avango nas MDM
relacionadas a salde havia sido muito lento, sobretudo em paises de baixa renda. Assim,
a Diretora da RSPA decidiu que o trabalho da Organizacdo com relacéo as MDM deveria
se concentrar sobretudo em cumprir as metas nos cinco paises prioritarios identificados
no Plano Estratégico para 2003—2007 (Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e Nicaragua).
Como havia a impressdo de que as MDM ndo eram conhecidas na Regido como
deveriam, vé&rias atividades importantes foram organizadas para conferir maior
visibilidade as metas e conseguir um maior compromisso para 0 Seu cumprimento por
parte dos varios setores e partes interessadas.

12. Uma destas atividades foi uma conferéncia realizada em Brasilia, no Brasil, em
novembro de 2003, que reuniu lideres politicos e representantes de organizacOes
regionais. A Declaracdo de Brasilia, aprovada neste encontro, salientava a importancia de
se obter consenso politico para a execucdo das MDM nas Américas. A Declaracéo
proporcionou uma boa orientagdo sobre a contribuicdo a ser dada pelos diferentes
segmentos da sociedade para cumprir as metas. Um aspecto crucial da Declaragdo foi a
convocacao de parlamentares e do setor privado paraapoiar as MDM.

13. A OPAS consideravaas MDM um conjunto de a¢fes indivisivel, no qual as metas
e projetos individuais poderiam ser considerados rel ativamente a determinantes da salide,
incluindo determinantes sociais classicos, como pobreza, discriminacdo sexual e
educacdo; determinantes ambientais, como dgua e saneamento; e novos determinantes
globais, como questBes relacionadas ao comércio e auxilio para o pagamento de dividas.
Tal visdo permitia verificar a interacdo entre desenvolvimento e salde e entre as metas
ndo relativas a salde e enxergar as metas de salde como uma contribuicdo ao
desenvolvimento, reducéo da pobreza e melhor qualidade de vida. A énfase da agenda
incompleta de salde, como expressa nas MDM de salde, também gjudava a destacar
guestdes de equidade, tanto internas quanto entre os paises.

14.  Quatro principios bésicos serviram de guia para 0 enfoque da OPAS em dar apoio
aos paises para cumprir as MDM: (1) propriedade nacional, (2) governabilidade
responsavel e desenvolvimento direcionado, (3) cdlculo de custos de investimento para
atingir os grupos populacionais mais carentes, e (4) plano de agdo, ndo caridade. As
metas estratégicas da Organizacd0 para apoio aos paises visavam a uma maior
conscientizagdo sobre as prioridades de salde e investimento nestas areas; intensificar a
acdo para 0 desenvolvimento da salde nacional e promover o cumprimento das MDM;
integrar a agdo para 0 cumprimento das MDM com iniciativas para as metas e projetos
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em salde e politicas sanitarias orientadas a resultados nas Américas, uma maior instrugcdo
em salde e poder de decisdo das comunidades; melhorar a afericdo em ambito regional,
sub-regional e nacional dos avancos por meio de dados de salide desagregados e de ata
qualidade; iniciar trabalhos de pesquisa para fortalecer a base de dados comprovados e
produzir novos conhecimentos; integrar as dimensdes estratégicas da acdo para O
cumprimento das MDM com outros esforcos estratégicos; e atrair e aumentar a
cooperacao com outros parceiros, sobretudo em ambito nacional, para obter resultados.

15. Um aspecto fundamental do enfoque da OPAS foi incorporar a agdo para o
cumprimento das MDM em todas as suas atividades atuais em vez de fazer delas o foco
de iniciativas ou programas individuais. Como parte deste esforco, a Organizagdo iniciou
conversagces com o Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) com a finalidade de conseguir um maior compromisso com as MDM na Agenda
Conjunta para a Saide nas Ameéricas, e também integrar as MDM em sua colaboracéo
com outros parceiros em ambito nacional. Por fim, um aspecto das MDM que foi
considerado especialmente importante era a sua forte conexd com o0 progresso da
democracia, especialmente pela participagdo das comunidades nas proprias questdes de
salide e pela promocéo do debate na sociedade quanto aos direitos humanos, equidade e
acesso ans servicos mais basicos que as populagbes, sobretudo as mais vulneraveis,
devem ter com relacéo a saude.

16. O Subcomité aplaudiu 0 compromisso da OPAS em gjudar os paises da Regido a
cumprir as metas e projetos formulados na Declaracdo do Milénio e expressou 0 apoio
geral a cooperacdo técnica e atividades descritas no documento. Apoio particular foi dado
aos esforgos da OPAS de integrar a sua atuacdo para as MDM em programas e atividades
existentes e sua énfase em tratar de contextos nacionais proprios e promover a
propriedade nacional das acBes para cumprir as metas como dos beneficios resultantes
deste trabal ho.

17.  Os delegados destacaram a necessidade de dar enfoque ao que for necessario em
ambito nacional paratraduzir as MDM em ac&o concreta. Varios deles relataram medidas
j& adotadas em seus respectivos paises para cumprir as metas. Vontade politica e apoio
parlamentar foram considerados cruciais, contudo, assinalou-se que o0 apoio politico por
parte de um Unico governo ndo seria suficiente, visto que o cumprimento das metas
requerer um compromisso sustentado ao longo do tempo. O delegado da Guatemala
observou que uma certa “blindagem politica” se fazia necessaria para proteger o trabalho
relativo as MDM e assegurar sua continuidade, independentemente de mudancas na
lideranca politica. Outro delegado notou que, em muitos casos, 0s paises que poderiam
mais se beneficiar com as acfes contidas nas MDM seriam aqueles que ainda ndo
incorporaram plenamente as metas como parte integrante de suas politicas nacionais ou
Ihes conferiram a prioridade merecida. 1sso em parte porque as MDM continuavam a ser
vistas como umainiciativa diferenciada e isolada, ndo como um sistema geral de politicas
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gue poderia abarcar muitas iniciativas. Mais trabalho era assim necessario para mostrar a
estreita relagdo entre as MDM e outras iniciativas regionais e globais de salde e
desenvolvimento, especialmente incluindo o Plano de Acéo da Cupula das Américas.
Além disso, havia necessidade de converter as MDM em planos locais, subnacionais e
nacionais com metas desagregadas e meios de monitoramento para saber onde as acoes
precisariam ser fortalecidas para garantir que o trabalho de cumprimento das metas
estivesse contribuindo para reduzir iniquidade e desigual dades.

18.  Alocacdo e mobilizacdo de recursos foram também consideradas fundamentais
para 0 éxito dos paises no cumprimento das MDM. A este respeito, o delegado de
Honduras assinalou que paises necessitavam de gjuda, em primeiro lugar, para calcular o
guanto seria preciso investir nos proximos 10 a 15 anos para gue governos pudessem
plangiar seu préprio orcamento e pedidos de cooperacdo externa. O delegado do Peru
chamou atencdo para o problema de paises como 0 seu, que recentemente havia sido
classificado como de renda média e, em consequiéncia, vira seriamente reduzida sua
capacidade de obter recursos de organismos internacionais de desenvolvimento e crédito.
Paralelamente, no entanto, néo dispunha de recursos proprios suficientes para financiar os
custos crescentes para cumprir as MDM. Esta situagdo, que de maneira aguma é
exclusiva do Peru, deveria ser levada em consideracdo nas discussoes com os doadores
mencionados no paragrafo 35 do documento.

19.  Sugeriu-se que uma outra maneira pela qual a OPAS poderia apoiar 0s paises
seria auxili&los a plangjar a gjuda existente de modo mais eficiente e eficaz e a conciliar
e integrar os esforcos dos parceiros internacionais de cooperacdo. Nesse sentido, um
delegado assinalou que os diversos organismos de cooperacdo possuiam metodologia e
maneiras proprias de medir resultados, que ndo necessariamente coincidiam com o do
pais assistido, e enfatizaram que, para assegurar a propriedade nacional, deveriam adotar
0 enfoque de atuar tendo como finalidade comum ajudar os paises a cumprir as MDM.
Outro delegado salientou a necessidade de integracdo interministerial e pediu para que a
OPAS gjudasse os paises facilitando a formagdo de parcerias e 0 esforgo conjunto entre
os diversos ministérios envolvidos com o cumprimento das MDM. A cooperacdo entre 0s
paises era também considerada uma estratégia-chave para mobilizar os recursos técnicos
e financeiros necess&rios e incentivou-se a OPAS a gjudar os paises a formar tais
parcerias bilaterais.

20. No tema dos recursos, o delegado do Canada recordou que, varios anos atras, o
Canada havia sugerido que os documentos de trabal ho preparados pel os Orgaos Diretivos
contivessem dados sobre 0s custos associados as atividades em questdo e a parcela do
orcamento da OPAS dedicado a elas. Tais dados permitiriam aos Estados Membros
entender melhor o orcamento e a realidade financeira da Organizacdo. O Canada,
portanto, incentivaria 0 Secretariado a incluir nos documentos de trabalho futuros dados
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sobre orgamento e recursos, inclusive recursos financeiros e humanos. Sua delegagéo
também recomendava que todos os documentos incluissem dados sobre a repercussao
esperada das atividades da Organizacdo em popul agdes vulnerdvels, em especia criancas,
mulheres, adultos de mais idade e grupos indigenas.

21. Embora o Subcomité considerava os projetos propostos no paragrafo 38 do
documento um bom ponto de partida para a agdo da OPAS com relacdo as MDM, foram
levantadas algumas questfes e feitas varias sugestbes para melhorar o enfoque da
Organizagdo relativo as metas e a proxima iteracdo do documento. Alguns delegados
também apresentaram outras observagdes e sugestdes por escrito.

22. A delegada dos Estados Unidos afirmou que a sua delegacéo considerava a visao
sobre globalizac&o apresentada no documento — sobretudo a premissa de que era a causa
fundamental da pobreza e iniqlidade — tendenciosa e por demais generalizada. Era
opinido dos Estados Unidos que a OPAS néo tinha a competéncia e a autoridade para
realizar, como proposto, uma andlise sistemética da repercussdo sobre a salde de
determinantes contextuais maiores e de politicas, tais como acordos comerciais, politicas
de imigracdo e econdmicas. A delegada enfatizou que a OPAS deveria se concentrar na
sua missao técnica e atuar junto aos paises para dar-lhes a capacidade necessaria para
tornar mais eficaz o uso de dados na formulacéo de politicas nacionais e no controle e
avaliagcdo dos avangos para 0 cumprimento das metas.

23.  Quanto ao paragrafo 14, destacou-se que a definicdo do termo “bem publico” nédo
eraclara, nem estava claro como poderia ser garantido o acesso gratuito atais bens. Além
disso, ndo parecia haver qualquer justificativa para a reorientacéo da politica e estratégia
propostas neste pardgrafo. Vérios outros termos usados no documento também
precisavam ser esclarecidos, pois ofereciam interpretaces variadas. Entre eles,
“governabilidade multidimensiona” e “nova pobreza’. Além disso, o documento
precisava fazer a distincdo entre as Metas de Desenvolvimento para o Milénio e as metas
e projetos decididos em acordo pelos Estados Membros na Declaracdo do Milénio
aprovada em 2000. O termo “Metas de Desenvolvimento para o Milénio” referia-se as
metas formuladas posteriormente pelas Nagbes Unidas, Banco Mundial, Fundo
Monetario Internaciona e outras organizacdes e, embora houvesse grande sobreposicao
entre a Declarag@o do Milénio e as MDM, estas Ultimas n&o haviam sido necessariamente
formalmente aceitas pel os Estados Membros.

24. Com relacBo ao pardgrafo 23, que pedia aos paises para reforcar 0 seu
compromisso com o principio de que os cidaddos ndo deveriam ser excluidos do acesso a
servigos de salde, independentemente de sua capacidade de pagar, recomendou-se que a
Ultima parte desta sentenca deveria ser ampliada para “independentemente de idade,
grupo étnico, sexo, renda ou local de residéncia’. Com relacdo ao parégrafo 25, que
assindlava ser a discriminagdo sexual um determinante socia classico de salde,
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incentivou-se a OPAS a dar énfase a importancia da salde sexua e reprodutiva para o
cumprimento de algumas das MDM, incluindo a salide materna, reducdo da mortalidade
infantil, combate a HIV/Aids e erradicacdo da pobreza extrema e fome. A Organizacéo
foi também incentivada a combinar as idéias sobre 0 enfoque integrador descrito nos
pardgrafos 32-34 do documento, visto que a integracdo das metas e projetos nos
programas existentes era primordial ao novo enfoque proposto pela OPAS. Além disso,
recomendou-se que o0 documento deveria identificar com maior clareza os enfoques a
serem usados pela OPAS para gudar os paises na adaptacdo das metas e projetos
definidos de forma geral aos proprios contextos nacionais.

25.  Quanto ao pardgrafo 37, solicitou-se a0 Secretariado que explicasse mais
detalhadamente se os esforgos para equiparar o plangjamento da OPAS com as MDM
significariam uma restruturacdo da ReparticGo e como 0s cinco paises prioritarios
receberiam guda direta para cumprir as metas por meio da iniciativa da OPAS.
Considerou-se que a secdo “Proximos passos’ ao final do documento deveria ser mais
bem elaborada, mais detalhada e propostas datas para o relatério sobre o trabalho da
equipe de MDM. Quanto a proposta para a criacdo de um férum intelectual de alto
nivel/grupo consultor sobre politica, sugeriu-se que o trabalho deste grupo devesse seguir
as recomendacfes do Forum de Alto Nivel sobre as MDM para a Salde, reunido em
Genebra em janeiro de 2004.

26. Por fim, o Subcomité enfatizou a necessidade de monitoramento continuo para
acompanhar os avangos nas MDM. Esperava-se que 0s sistemas usuai s de coleta de dados
seriam usados para esta finalidade. Os del egados receberam com satisfacdo a colaboracéo
da OPAS na Rede de Métricas de Salde (Health Metrics Network, HMN) e afirmaram
Seu apoio aum sistema de relatérios regulares de progresso por regido e paises.

27. A Dra. Kickbusch agradeceu o Subcomité por suas observagdes muito Utels, que
seriam levadas em consideracéo ao revisar o documento. Em especial, o Secretariado se
esforcaria para esclarecer alguns dos conceitos e terminologia destacados pelos
delegados. Além disso, seria esclarecida a relacdo entre as MDM e a Declaracdo do
Milénio, seria explicado como as MDM haviam sido expandidas desde a Cupula do
Milénio em 2000 e tratariam também de mostrar a relacdo entre as MDM e outros
compromissos regionais e globais. Ela observou que haviam varias melhoras desde a
primeira versao do documento. Por exemplo, a equipe de estratégia das MDM havia sido
formada na OPAS e o0 processo de integrar as MDM nos diversos programas e areas de
trabalho havia comecado de fato. A préxima versdo do documento conteria mais dados
sobre os Ultimos avangos, tanto do Secretariado como dos Estados Membros. Além disso,
0 Secretariado estabeleceria uma Intranet para manter informado o pessoa da OPAS na
sede e nos paises. Futuramente, a Intranet também poderia ser usada como um
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instrumento de comunicagdo para manter os Estados Membros informados das atividades
em andamento e dos avancos para 0 cumprimento das metas.

28. Uma das questdes-chave da OPAS era determinar o conjunto de ferramentas que
poderia ser oferecido aos paises com o0 “modo” de cumprir as MDM. Para esse fim, a
equipe para as MDM mantinha estreito contato com colegas do Programa das Nactes
Unidas para 0 Desenvolvimento (PNUD), que estavam também trabalhando neste
conjunto de instrumentos. Um dos primeiros objetivos da equipe era criar um conjunto de
instrumentos em colaboracdo com a rede de municipios para boa salde no nivel local. A
equipe estava também estudando o “modo” para a formacédo de parcerias. Conversacoes
com o pessoa dos escritorios nacionais da OPAS/OMS haviam indicado que as MDM os
impelia a atuar com novos parceiros, mas que eles necessitavam de apoio para
desenvolver as aptiddes necessarias e 0 Secretariado estava examinando a melhor forma
de aproveitar esta oportunidade.

29. Ela fez questdo de destacar trés pontos em particular que haviam sido levantados
durante a discussdo. Em primeiro lugar, com respeito ao férum de alto nivel em Genebra,
as regioes ndo haviam sido convidadas a participar nem consultadas sobre quais paises de
cada regido deveriam estar representados no forum. Assim, aregido das Américas nao foi
bem representada ou ndo a um nivel suficientemente alto. O Secretariado havia tratado do
assunto com colegas da OMS e Banco Mundial e estava procurando resolver o problema
da participacdo regional, sobretudo levando-se em consideracdo a proposta de realizar
foruns regionais. Ela assegurou ao Subcomité que a equipe para as MDM estava
buscando a melhor forma como a OPAS poderia contribuir com as recomendagoes
resultantes do férum de alto nivel.

30. Em segundo lugar, com relacdo as conexfes interministeriais mencionadas, o
Secretariado havia iniciado discussdes com a Organizagdo dos Estados Americanos
(OEA) sobre como os ministérios da salde e educacdo poderiam colaborar, sobretudo
para a meta de instrucdo em salide e como a OPAS deveria fazer a intermediacdo para
facilitar a colaboracdo. A OPAS achava fundamental a conexéo entre salde e educacéo
a0 processo de MDM porque uma maior instrugdo em salde contribuiria para o
cumprimento de praticamente todas as metas de salide. Em terceiro lugar, o Secretariado
estava desenvolvendo uma estratégia de comunicacdo quanto as MDM. Como primeiro
passo, estava analisando documentar algumas das experiéncias em andamento em uma
edicdo da revista da Organizag@o Perspectives in Health. Além disso, 0o Secretariado
esperava usar o Dia Mundia da Salde do ano seguinte, cujo tema seria salilde materno-
infantil, como um veiculo de comunicagdes paraas MDM.

31 Em conclusdo, ela enfatizou gque o0 objetivo do Secretariado era desenvolver um
enfoque matriz as MDM que cumpriria um dos objetivos principais da Diretora:
assegurar uma atuacdo mais integrada da OPAS. As metas ndo eram vistas com um
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“suplemento”, mas como algo que gjudaria a fortalecer o trabalho ja em andamento em
diversas areas e programas. Portanto, ndo havia nenhum plano de fazer uma grande
restruturag&o ou reorgani zagao.

32. A Diretora afirmou que para OPAS, e para ela pessoalmente, havia um senso de
urgéncia em torno das MDM, pois j& havia transcorrido quase um terco do periodo para o
cumprimento das metas mas néo se havia tomado a acdo necessdria para garantir a sua
execucao. Por esse motivo, a OPAS via as MDM como uma convocagao para agao e o
seu enfoque estava impregnado deste senso de urgéncia. A Organizagao percebeu que se
a finalidade era demonstrar lideranca no que diz respeito as MDM, estas ndo poderiam
ser consideradas como um outro projeto para o qual era preciso mobilizar recursos por
um determinado periodo. Em vez disso, era fundamental reorganizar e adaptar 0s
recursos existentes para cumprir as metas na data prevista.

33. L amentavelmente, desde o inicio havia uma percepcao de que as MDM ndo eram
aplicavels as Américas, uma vez que a maioria dos paises ja havia atingido ou estava
proximo de cumprir as metas. Contudo, as Américas eram conhecidas por ser aregido do
globo de maior desigualdade e o valor fundamental cultuado nas MDM era equidade. Por
meio da Iniciativa de Dados Bésicos em Salde, a OPAS adquiriu experiéncia durante 10
anos na avaliacdo de indicadores basicos e mensuracdo de iniqlidade e as constatacOes
acumul adas neste periodo demonstraram gque a Regido enfrentava dois desafios principais
com relagcdo as MDM: (1) alguns paises da Regido — sobretudo os cinco paises
prioritArios — estavam em situacdo de rea desvantagem em face de outros paises da
regido e necessitavam de assisténcia dos paises irmaos para atingir os niveis de salde e
desenvolvimento pretendido nas MDM; e (2) internamente, todos os paises das Américas
apresentavam iniquidade, e varios deles estavam entre os paises de maior desigualdade
do planeta. Quanto aos paises pobres com grandes dividas e 0s paises prioritarios na
Regido, eraopinido da OPAS gue a comunidade internacional tinha uma responsabilidade
fundamental de prestar apoio e demonstrar solidariedade. Mas quanto aos outros paises,
havia uma responsabilidade nacional béasica de realocar recursos e formular politicas
internas mais equitativas. Logo, a Regido tinha sim muito a fazer no que se referia as
MDM.

34. Desfazendo a no¢do de que as MDM néo se aplicavam as Américas, ou ndo eram
um motivo de preocupacdo, a etapa inicial da atuagdo da OPAS havia sido na regiéo.
Posteriormente, a Organizacdo teve de decidir o enfoque a ser dado a sua atuagcdo com
respeito as metas. Como foi dito pela Dra. Kickbusch, a OPAS néo considerava as MDM
uma nova iniciativa ou projeto gue necessitaria restruturacdo ou reorganizacdo, exceto no
sentido funcional. Como para Salde para Todos, eram uma autoridade de integracdo e
uma lente por meio da qual o Secretariado deveria considerar tudo o que seria feito,
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sendo o objetivo principal assegurar que, por volta do ano 2015, as Américas ja néo
seriam mais aregido global de maior desigualdade.

35. O fortalecimento das redes existentes — de municipios, instituicdes religiosas,
mulheres, jovens, escolas promotoras da salide e outros — e sua persuasdo a também
adotar as MDM era um componente importante da atuacdo da Organizagdo, assim como a
integracdo das iniciativas em andamento, tal como a iniciativa para a mortalidade
materna, para o esforco para o cumprimento das MDM. De modo semelhante, a atuacéo
da Organizacdo na area de indicadores precisava ser revisada com vistas a acelerar a
identificacdo de grupos populacionais, zonas geograficas e setores nos paises realmente
necessitados ou defasados quanto aos diversos conceitos contidos nas MDM.

36. Paraa OPAS, um verdadeiro éxito no proximo ano seria dar uma caraas MDM ao
identificar, por exemplo, as pessoas e comunidades para as quais as metas continuavam
sendo apenas um sonho inimaginavel e para as quais era inconcebivel que as condicdes
de vida pretendidas nas metas fossem algo a que tivessem direito como parte dos direitos
humanos. Esse era o objetivo efetivo da Organizacdo com relacdo as MDM: dar
visibilidade as pessoas vivendo nestas situactes e fazer das metas um motor para realizar
as mudangas nas suas comunidades.

Observatorio de Recursos Humanos em Saude (Documento SPP38/5)

37. O Dr. Charles Godue (chefe da unidade, Desenvolvimento de Recursos Humanos,
OPAYS) deu dados atualizados ao Subcomité sobre o progresso da iniciativa Observatério
de Recursos Humanos, lancada em 1999 e sancionada pelo Conselho Diretor em 2001,
por meio da Resolucdo CD43.R6, que reiterava aos Estados Membros que “ participassem
ativamente da iniciativa do Observatorio de Recursos Humanos, facilitando a criacéo de
grupos intersetoriais e interinstitucionais em cada pais para analisar a situagdo, gerar
dados basicos e formular propostas em politica, regulamentacdo e gestdo de recursos
humanos’. Ele lembrou que a OPAS havia assumido uma fungdo importante de lideranca
na area de recursos humanos na Regido durante as reformas setoriais da década de 90.
Em especial, em 1997, quando organizou uma reunido regional na Costa Rica sobre o
tema “ Recursos humanos: um fator critico para areforma do setor da saide’. Antes disso,
praticamente n&o havia discussdo sobre 0 assunto dos recursos humanos nos processos de
reforma, exceto do ponto de vista puramente utilitario de como os recursos humanos
poderiam ser adaptados aos objetivos e propdsitos dos sistemas de salde.

38. A questdo dos recursos humanos na Regido tinha um cardter dindmico e em
expansdo. Havia problemas novos e emergentes, mas também havia problemas antigos
associados a 30 anos de desequilibrio da forca de trabalho em salde. Este desequilibrio
era, em parte, uma questdo de geografia, com uma distribuicdo bastante desigual do
pessoa da salde em relacdo a distribuicdo da populacdo como um todo e, em parte, uma
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guestdo da diversidade de qualificacéo, sobretudo no predominio de médicos em relagéo
aoutros profissionais da érea de salide. Havia também problemas rel ativos aos diferentes
sexos e direitos nos servigos de salde.

39. Estes problemas haviam adquirido novas dimensdes no curso dos processos de
reforma e descentralizag&o, com suas implicagOes para a capacidade do governo central
de definir politicas e normas para a gestéo de recursos humanos. A globalizacdo trouxe
novos desafios ou intensificou os existentes, incluindo problemas quanto a migragéo do
pessoal da saude e equilibrio de qualificagcbes nos processos de integracdo. Alguns dos
problemas tinham o potencial para se tornar obstaculos estruturais ab cumprimento de
politicas de salde e o desenvolvimento de sistemas de salde orientados para equidade,
eficiéncia e acesso universal.

40. Fundamentalmente, o Observatdrio era um sistema conceitual e metodol 6gico
direcionado para a formulacdo de politicas de recursos humanos em apoio as politicas do
setor de salide. Baseava-se em trés principios principais. Primeiro, era uma iniciativa por
pais; segundo, reunia os respectivos participantes para colaborar na tomada de decisoes e
desenvolvimento de politicas no cenario dos recursos humanos e, terceiro, buscava uma
maior disponibilidade de informacfes e maior acesso e uso dos fatos disponiveis para
sustentar aformulagéo de politicas para o setor.

41. Um total de 21 paises fazia parte da iniciativa, alguns deles com varios
observatérios. A dinamica, pontos de acesso, prioridades e linhas de trabalho variavam de
um pais a outro, mas o0 propésito comum do Observatorio era 0 de proporcionar um
forum para discussdo interingtitucional e intersetorial para a formulacéo de politicas nas
areas de plangjamento, regulamentac&o e educacdo e formagao profissional na medida em
gue se relacionavam aos recursos humanos em salde.

42.  Entre os participantes dainiciativa do Observatorio estavam ministérios da Saide,
instituicdes académicas e organizacdes trabalhistas e profissionais. Havia também uma
participagdo bastante ativa por parte dos escritorios nacionais da OPAS/OMS. Esta
contribuicdo consistia no financiamento de oficinas e seminarios, criacdo de bancos de
dados e websites do observatério e financiamento de pesquisa, estudos de casos e
publicacdes. Em nivel central, a OPAS participava proporcionando assisténcia técnica
para o desenvolvimento dos observatorios. A iniciativa também recebeu importante
financiamento da Agéncia de Desenvolvimento e Cooperacdo Internacional da Noruega
(NORAD), cuja contribuic&o era muito apreciada.

43. Havia quatro aspectos principais para o desenvolvimento futuro da iniciativa. Em
primeiro, havia um compromisso renovado pelos governos da Regido com a questdo
prioritaria de desenvolvimento de recursos humanos e, sobretudo, com a iniciativa do
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Observatério. Em segundo, a énfase estava nos cinco paises prioritérios, onde havia o
desafio duplo de responder de imediato a problemas urgentes de recursos humanos e,
paralelamente, trabalhar para implantar 0s mecanismos necessarios e bases institucionais
para desenvolver um enfoque de médio prazo para o desenvolvimento de recursos
humanos. Em terceiro, a intensificag8o do trabalho na érea de formag&o de profissionais
de recursos humanos, uma &rea em que havia escassos programas de formacéo
profissional na Regi&o. Por fim, o quarto era o grande desafio de fortalecer a capacidade
de pesquisa de operacdes na area de recursos humanos de acordo com 0s interesses ou
prioridades dos paises.

44. A OPAS estava convencida de que a questdo dos recursos humanos na década
atual era de importancia estratégica fundamental para o cumprimento dos objetivos de
salide e a criag8o de politicas de salde direcionadas ao acesso universal, equidade, énfase
na atencdo primaria a salde e a capacidade de gustar as mudancas aos perfis
demogréficos, epidemioldgicos e sociais das populagdes. Se a prioridade necesséria ndo
seria dada a questdo, teria o potencial de se converter num obstaculo ao progresso,
dificultando a realizag@o de objetivos maiores, como as MDM relacionadas a salide e a
meta da OMS de “3 em 5" (proviséo de tratamento anti-retroviral a 3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids em paises em desenvolvimento em fins de 2005). Era, portanto,
essencial examinar como 0s problemas em recursos humanos e desequilibrios na
distribuicéo e diversidade de qualificagdo da forga de trabalho em salde poderiam ser
resolvidos para alcancar estas metas ambiciosas.

45. O tema dos recursos humanos era muito complexo e, inevitavelmente, implicava
adotar uma perspectiva de médio prazo, pois ndo havia solucdo imediata. Era preciso
compromisso fundamental por parte das diversas partes envolvidas e a firme lideranca
dos ministérios da Salde, aliado a investimento continuo ao longo do tempo em
capacitacdo nas areas de plangjamento, regulamentacdo, gestdo e educacdo de recursos
humanos.

46. O Subcomité recebeu com satisfacdo a gjuda que a iniciativa do Observatério
poderia dar aos paises para a formulacdo de politicas de recursos humanos. V&rios
delegados informaram sobre a situacdo dos recursos humanos em seus paises e 0s
esforcos que estavam sendo feitos para recrutar mais profissionais da salde, incluindo
iniciativas em formacdo profissional e educacdo. O delegado de Barbados, observando
com pesar que seu pais ainda ndo participava do Observatorio, informou que agora
estavam empenhados em um plano de desenvolvimento de recursos humanos e
esperavam se diar a iniciativa em breve. Ele solicitou reiteradamente para que a OPAS
acelerasse 0 seu programa de participacdo dos paises da Comunidade do Caribe
(CARICOM) e Forum do Caribe (CARIFORUM), e também convocou 0s paises
caribenhos a participar ativamente.
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47. Destacou-se que as causas da escassez de recursos humanos em salde enfrentada
por muitos paises eram complexas, tinham suas raizes na histéria e, em grande parte, ndo
eram limitadas por fronteiras. Satisfazer a demanda crescente e em transformacdo dos
servicos de salde com uma forca de trabalho de provedores de atencdo capacitados,
positivos e motivados era uma tarefa assustadora. Os paises estavam tendo dificuldade de
recrutar e reter profissionais da salde em todos 0s niveis, em um momento em gue 0s
sistemas de sallde estavam se tornando cada vez mais complexos e 0s meios nacionais e
internacionais convergiam em termos de prioridades e desafios, 0 que requeria uma série
de habilidades diferentes.

48.  AsrecomendacOes dos delegados para o trabalho futuro do Observatério foram as
seguintes. que este deveria concentrar-se no desenvolvimento de conjuntos de dados
basicos validos e confiavels que permitisse comparacfes entre jurisdicdes e paises, que
nao deveria ser apenas uma entidade de pesquisa académica mas um recurso importante,
atual e responsivo para formuladores de politicas e responsaves pela tomada de decisoes;
gue deveria integrar seu trabalho aquele em andamento em organismos paralelos,
incluindo a OMS e a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), para evitar esforco repetido; que deveria seguir posicionando 0S recursos
humanos de salide ndo apenas como “importante ao sistema de salde” mas como a base
do sistema; que precisava tratar das caracteristicas demogréficas populacionais em
transformacao, incluindo a migragdo tanto interna como externa dos paises da Regi&o; e
gue a OPAS poderia contribuir de forma valiosa com vistas no futuro ao promover féruns
regulares sobre politicas de salide que reuniriam os Estados Membros para tratar de
guestdes de interesse do continente americano, como a migracdo e credenciamento de
profissionais da salde.

49, Foi sugerido que entre as prioridades dos recursos humanos deveriam estar as
necessidades dos paises de fazer projecdes em termos de nimeros e composicdo da forca
de trabalho em todos os niveis, ndo apenas de médicos, como também enfermeiras,
dentistas, farmacéuticos e outros profissionais da salde. Foi também considerado
importante identificar as qualificagdes médicas e ndo medicas necessé&rias para elaborar
programas de estudos e plangar sistemas de ensino para assegurar a existéncia destas.
Além disso, deveriam ser dados ao pessoa incentivos para proporcionar atencdo de
gualidade e eles precisariam ter capacidade de gerenciamento e lideranca necesséria para
garantir a provisdo da atencéo.

50. Com relagdo ao documento, embora tenha sido reconhecido que uma maior
mobilidade dos recursos humanos de salide em toda a Regido e no mundo estava criando
novos desafios, foi lamentado o fato de o documento ndo fazer mencéo aos aspectos
positivos da globalizacdo, como maiores oportunidades para cooperacdo técnica,
tecnologia como uma porta para expandir o conhecimento em todos os niveis da



SPP38/FR (Port.)
Pagina 16

sociedade e melhores oportunidades educacionais, incluindo intercambios e educagdo a
distancia. Considerou-se, também, que a iniciativa do Observatério, como descrita no
documento, ndo tinha uma estratégia de avaliaco definida. A resposta de tais iniciativas
seria melhor se fossem incluidos objetivos quantificaveis para acompanhar 0 progresso,
identificar e abordar os pontos fracos precocemente. Além disso, foi sugerido que os
dados sobre os recursos humanos e financeiros da OPAS investidos na iniciativa,
relativos aos resultados obtidos, deveriam ser incorporadas ao documento.

51. Foi assindlado que cada vez mais se acreditava que variados setores, aém do
tradicional setor da saude, teriam um papel a desempenhar em assuntos da salde.
Comunicagdes, ética, sistema de educagdo e outras areas repercutiam também na salde.
O setor da educacdo, em particular, tinha uma funcdo crucia que em grande parte
determinaria a quantidade e a qualidade dos recursos humanos em salide publica.

52. O Dr. Godue agradeceu aos participantes por suas observaces bastante Uteis e
estimulantes. Ele concordou com a necessidade de um conjunto solido de dados basicos,
observando que, de modo ideal, tais dados deveriam permitir comparagdes entre paises.
Tal seriamuito benéfico mas havia desafios importantes a serem vencidos para implantar
este sistema. Ele também concordou que seria importante a participacdo por instituicoes
educacionais e também que o Observatorio ndo deveria se converter em uma torre de
marfim puramente académica. Pelo contrario, deveria ser um mecanismo para dar apoio a
tomada de decisdes e formulacdo de politicas. Para essa finalidade, a colaboracdo com
outras organizacOes era de importancia capital. O Observatério mantinha uma estreita
relacdo com os departamentos de recursos humanos da OMS e com a Organizacéo
Internacional do Trabalho.

53. Com respeito as vantagens da globalizacdo para intercambio de informacdes e
educacdo, ele observou que a OPAS estava cogitando uma variedade de modalidades de
formacgdo, incluindo cursos virtuais on-line. A intencdo era gerar uma comunidade de
idéias em que boas préticas pudessem ser compartilhadas. Quanto aos comentarios sobre
a previsdo de necessidades, ele afirmou que um dos objetivos da iniciativa do
Observatério era contar com a participagdo de instituicdes educacionais nos efetivos
processos de plangjamento futuro de recursos humanos em termos de aptiddes e dados
demogréficos. Recordando que havia esbogcado a iniciativa do Observatério por pais, ele
enfatizou que ficava a cargo de cada pais decidir as proprias prioridades com relacdo aos
recursos humanos. Foi interessante observar diferentes desencadeantes do programa do
Observatério em paises diversos, como um conflito com um sindicato trabalhista, ou um
problema de pessoal em um hospital, ou qualquer um dos varios acontecimentos que
geraram toda uma exposicao de questdes maiores.

54. Ele saudou a entrada prestes de Barbados como participantes do Observatério e
agradeceu a0 delegado pela interessante sugestdo com respeito a CARICOM e
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CARIFORUM. Observando que a falta de profissionais de enfermagem era um problema
especifico do Caribe, ele assinalou que a iniciativa atual referente & migracdo de
enfermeiras nesta sub-regido era também uma fonte para se conhecer a migracéo e o tipo
de politicas para tratar da questdo, ndo necessariamente com a intencdo de impedir a
mobilidade profissionais de enfermagem, mas talvez para chegar a alternativas politicas,
tais como um acordo de compensacdo entre o pais de destino e o pais que havia custeado
a educacdo e formacao destes profissionais.

55. A Diretorafez questdo de destacar trés pontos principais com relagdo ao tema dos
recursos humanos. O primeiro foi a importante quest&o da migragéo da forca de trabalho
e sua relacdo com acordos comerciais e 0 relaxamento de muitas exigéncias que no
passado haviam limitado 0 movimento dos recursos humanos entre paises. O relaxamento
das restricbes ndo necessariamente costumava vir com a protecdo dos interesses da
populagdo, sobretudo no caso dos recursos humanos em salde. Ela chamou atencdo a
diversos enfoques interessantes dados a questdo na esfera internacional. Por exemplo, o
Commonwealth tinha um cédigo de comportamento ético (o qual recebeu contribuicéo da
OPAS) que precisava ser seguido quando um pais contratava pessoal médico de um outro
pais.

56. Evidentemente, a salide ndo poderia ser abordada simplesmente do ponto de vista
das regras do mercado. Faziam-se necessarias politicas para garantir a protecdo da salide
da populacdo, especialmente em paises “exportadores’ de profissionais da salde. Na
Regido havia casos em que novas instalagbes de salide, como maternidades, eram
construidas ou equipadas mas depois ndo havia pessoal paraintegrar seus quadros porgue
todos haviam emigrado para outros paises que ofereciam melhores condi¢fes de trabalho
e remuneracdo. Alguns paises ndo fizeram plangjamento sobre o perfil do pessoal da
salde de que necessitariam e quando perceberam que havia fata de profissionais,
simplesmente pegaram 0 ataho de oferecer maiores saéarios. Neste caso, havia
claramente a necessidade de politicas que ultrapassassem as fronteiras nacionais. A este
respeito, deverd ocorrer nos préximos meses uma conferéncia internacional sobre duas
questdes inter-relacionadas. a migracdo de profissionais da salde e a saide dos
migrantes, a ser organizada pela Organizacdo Internacional do Trabalho e Organizacéo
Internacional para Migragdo, com a participacéo pela OPAS.

57.  Em segundo lugar, poderia se justificar a introdugdo do tema da iniciativa do
Observatério ndo apenas em ambito nacional mas também sub-regional, como Barbados
havia sugerido no caso da CARICOM. O momento presente era propicio para ter uma
visdo mais ampla de credenciamento, perfis e reconhecimento reciproco de qualificacbes
no Caribe. Esse tema havia também sido debatido na América Centra, regido andina e
MERCOSUL, e havia sido feita uma andlise preliminar da repercussdo de fronteiras mais
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abertas para 0 processo de credenciamento e liberdade de exercer profissdes da érea
médica.

58. O terceiro ponto da Diretora foi relacionado a ampliagdo do alcance do
Observatério a outros temas ainda ndo cobertos, como formacdo em sensibilidade
cultural, necessario sobretudo na Ameérica Central e paises andinos. Em tais paises, era
importante que profissionais da salide conhecessem ao menos um dos idiomas indigenas
da populacdo que atendiam. Havia igual necessidade de sensibilidade com relacdo aos
diferentes sexos. Essas expressavam o enfoque a questfes de salide baseado na equiidade,
defendido pela OPAS. Outras questdes que poderiam ser examinadas eram aformagédo de
técnicos de salide — visto que vérias universidades técnicas estavam fechando as portas
— e 0 trabaho voluntario invisivel de mulheres em saide. Com relacdo a isso, 0
Observatério poderia gjudar a determinar a repercussao do trabalho voluntario dadas as
oportunidades limitadas das mulheres de desempenhar um papel ativo no
desenvolvimento de seus paises.

Acesso a medicamentos (Documento SPP38/6)

59. O Dr. James Fitzgerald (assessor regional, Sistemas de Administragdo de
Provisdes na Area da Salide, OPAS) explicou que o conceito de provisdes essenciais na
area da salide publicaia além do fornecimento de medicamentos essenciais e relacionava
se especificamente a produtos farmacéuticos e provisdes meédicas necessarios para
alcancar as metas estabelecidas em programas prioritérios de salide publica e seu uso
racional, o qual tinha repercussdo direta sobre o controle e prevencéo de doencas. Véarios
paises da Regido instituiram departamentos especificos ligados ao ministério da Salde
gue promoviam a regulamentacdo de provisdes essenciais da &rea da salide publica e o
acesso equitativo a estas. Estes departamentos eram responsaveis pela instituicdo e
andlise de listas basicas de medicamentos essenciais e outras provisdes fundamentais
Necessarios em Servicos e programas prioritarios de salde publica.

60. O debate em curso sobre o0 acesso a provisdes essenciais na area de salde publica
prosseguia em todos os niveis da sociedade nas Américas, movido pela questdo de como
ter acesso equitativo a bens publicos bésicos necessérios salvar vidas e melhorar a sua
qualidade, sobretudo das populagdes pobres e marginalizadas. Ao abordar esta questdo, a
OPAS tinha como guia as Metas de Desenvolvimento para o Milénio: 4 (reduzir a
mortalidade infantil), 6 (combater a infeccdo pelo HIV/Aids, maléria e outras doencas) e
8 (em especial a meta 17: fornecer medicamentos essenciais a um preco acessivel em
paises em desenvolvimento).

61. A estrutura conceitual para apresentar os determinantes de acesso poderia ser
vista de diferentes perspectivas, mas independentemente do modelo eleito, o acesso a
provisdes essenciais na area de salde publica dependeria das escolhas feitas durante o
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processo de selecdo, precos e fatores para fixacdo de pregos, administracdo do
abastecimento de produtos primérios, disponibilidade de financiamento adequado e
sistema financeiro envolvido. Contudo, esses ndo eram 0s Unicos fatores. muito
freqUentemente, as opcbes disponiveis e decisdes a serem tomadas nestas &reas eram
guiadas e direcionadas por opgdes e decisdes tomadas em outra parte, tais como na
formulagdo de politicas, regulamentacdo setorial, normas de qualidade e o uso raciona de
produtos. Deveria ser também levada em considerac&o a influéncia de economias globais,
regionais e nacionais, que interferiam com o volume de recursos que poderia ser
empregado na questdo do acesso desigual a provisdes na area de salde publica, e das
condigbes do mercado, que poderiam comprometer o abastecimento de produtos
disponiveis em um determinado mercado.

62.  As linhas estratégicas apresentadas na politica de medicamentos da OMS para
2004-2007 compreendiam quatro &reas principais. plano de acdo, qualidade e seguranca,
acesso e uso racional. Adaptando elementos da politica proposta da OMS ao contexto
regional, propunha-se no Documento SPP38/6 a elaboracéo de quatro linhas de trabalho
principais. promogdo de uma politica coerente de medicamentos genéricos como meio de
melhorar a disponibilidade e o uso de medicamentos essenciais de qualidade;
desenvolvimento de estratégias de contencédo de custos para provisdes essenciais na area
da saude publica, com enfoque na fixacdo de precos e propriedade intelectual;
fortalecimento de sistemas de abastecimento de produtos primarios na area da saude
publica para garantir continuidade e disponibilidade e desenvolvimento de mecanismos
regionais de compra em pool como uma opcao viavel para o abastecimento da érea de
salide publica com provisdes essenciais de baixo custo.

63. A estratégia proposta se basearia na principal vantagem dos medicamentos
genéricos, a saber, seu custo-beneficio na prestacdo de assisténcia de salde. Contudo, o
desenvolvimento de uma politica coerente de medicamentos genéricos ndo era isento de
desafios. Era preciso obter um consenso sobre o significa “genérico” e esta definicdo
deveria estar incluida na legisacdo e regulamentos devidos. Além disso, sistemas
eficazes de garantia da qualidade precisariam ser implantados para assegurar que as
normas estivessem de acordo com os requisitos estabel ecidos na legislacéo nacional e que
as autoridades nacionais teriam ferramentas apropriadas para avaiar a qualidade do
produto. Também seria necess&rio assegurar 0 cumprimento das boas préticas de
fabricac@o pelos fabricantes e obter dos atacadistas a garantia de que a qualidade dos
produtos ndo seria comprometida ao longo da cadeia de proviséo.

64. A aceitacdo dos medicamentos genéricos pelo publico, fundamental para o éxito
da politica, s6 poderia ser conseguida por meio de parcerias entre os setores publico e
privado. Por exemplo, governos poderiam desenvolver um conjunto de medidas de
incentivos econdmicos para a fabricagcdo, registro, prescricdo e uso raciona de
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medi camentos genéricos. Em seu apoio aos paises por meio da Rede Pan-Americana de
Harmonizacdo Farmacéutica (PANDHR), a OPAS se encontrava em boa posi¢éo para dar
orientacdo sobre regulamentacdo de medicamentos genéricos. O trabalho feito por meio
da Rede poderia ser complementado com intercambios entre paises e a formulagcdo e
execucdo de politicas com énfase na aceitagdo e incentivos para promover 0 uso racional.

65. O termo “contencdo de custos’ era relativamente novo e se aplicava geramente a
processos bem estabel ecidos. Vérios estudos demonstravam que a maneira mais eficaz de
reduzir o custo dos medicamentos e provisdes para a salde publica seria aumentar o
numero de opcdes disponiveis de fontes. Era importante que os envolvidos com a
regulamentacéo e a compra de produtos tivessem dados adequados sobre os fatores que
determinavam a concorréncia e conhecessem os fatores que interferiam com os pregos.

66. Em relagdo a terceira linha de agdo proposta, havia pouca informacdo sobre as
caracteristicas, pontos fortes e pontos fracos dos sistemas atuais de administragdo de
abastecimento em paises da Regido. Havia a necessidade de mapear e avaliar estes
sistemas e examinar as liches aprendidas na formacéo de sistemas centralizados ou
descentralizados. Esta necessidade era muito mais patente devido a maior énfase dada a
administragdo do abastecimento de produtos primarios pelas fontes de financiamento
como o Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maaria. Dentro dos sistemas de
administracdo de abastecimento, 0s mecanismos de compra para provisoes essenciais
para a area da salde publica tinha particular importancia. Com recursos sendo trazidos
por agentes diversos para serem empregados na Regido, era essencial manter o enfoque
no pais, priorizando as necessidades nacionais em vez dos compromissos da agéncia de
financiamento. Deveriam ser estimulados principios como a pré-qualificacdo de
fornecedores parafacilitar acompra e registro dos produtos.

67. Ao seconsiderar aopg¢ao da compraem pool, seriaimportante rever a experiéncia
com o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas da OPAS, usando as li¢bes aprendidas
para a criagdo de outros mecanismos de compra. Ao ser criado em 1979, o Fundo
Rotativo reunia um capital de US$ 1 milh&o" e contava com a participacio de 19 paises
para a compra de cinco vacinas. Atualmente, o Fundo dispunha de um capital de
US$ 24 milhdes, contava com 35 paises participantes e 12 vacinas, e vinha contribuindo
significativamente para atingir os objetivos prioritérios de vacinagdo nas Américas ao dar
apoio aos paises para compra, abastecimento e uso de produtos primarios. Outra opcao
para a compra em pool era 0 Fundo Estratégico da OPAS, estabelecido para gjudar os
paises na compra de produtos para HIV/Aids, tuberculose e maéria. Embora 11 paises
haviam assinado convénios de participacdo com o Fundo, até 0 momento este havia sido
usado por apenas uns poucos paises. O Fundo poderia se converter em um instrumento
eficaz para assegurar o abastecimento continuo de produtos para a érea da salide publicae

1A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetérios nesse relatério sdo expressos em
moeda norte-americana.
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capacitar pessoal em administragdo de provisoes, mas para isso seria necessario ratificar
novamente o compromisso politico, dar novo direcionamento ao acordo de cooperacéo
técnica que apodia 0 Fundo, rever os procedimentos administrativos que regulam a sua
operacao e criar canais de comunicagdo com 0s paises.

68.  As linhas estratégicas estabelecidas no documento foram propostas como areas
fundamentais para a acéo futura, destinadas a complementar programas existentes. De
natureza interprogramatica, seriam utilizados no trabalho recursos existentes em diversos
setores do Secretariado, sobretudo nas unidades que trabalham com HIV/Aids,
tuberculose e malaria. Apoio adicional viria do conhecimento e da experiéncia dos paises,
assim como da competéncia e da experiéncia dos centros colaboradores da regido. As
linhas de agéo propostas seriam discutidas mais a fundo e aperfeicoadas por um grupo de
trabalho, que provavelmente se reuniria na sede da OPAS em Washington em maio de
2004, trazendo a colaboragdo dos escritérios nacionais da OPAS/OMS assim como de
outros importantes col aboradores externos.

69. O Subcomité agradeceu o0 Secretariado pelo relatorio e pelo importante apoio
expresso as quatro linhas de ag&o principais propostas. Com relagdo aos medicamentos
genéricos, concordou-se que havia necessidade de um debate conceitual e de obter
consenso entre os critérios dos paises sobre a constituicdo dos medicamentos genéricos e
suas diferentes visdes sobre a melhor forma de promover 0 acesso a estes remedios. Além
disso, era preciso atentar a repercussdo de acordos comerciais multilaterais e bilaterais
para 0 acesso aos medicamentos, sobretudo aos novos no mercado, como os anti-
retrovirais. Outra questdo que merecia consideracdo era se O surgimento dos
medicamentos genéricos poderia interferir com o0 desenvolvimento de novos
medicamentos. Considerou-se que a questdo da qualidade dos medicamentos era muito
importante e que o tema precisava ser discutido mais a fundo. Visto que a
regulamentacéo governamental dos medicamentos genéricos era essencial para assegurar
a confianca do publico no seu uso, 0 Subcomité via com satisfacdo a disposicdo da OPAS
em dar assisténcia aos paises para estabelecer normas basicas que conduziriam a
aceitacdo publica.

70. Na é&rea de estratégias de contencdo de custos, reiterou-se para que a OPAS
fornecesse orientacdo imparcial e fundamentada em fatos e levasse em consideracé@o as
pesquisas em curso e os diversos modelos. Destacou-se que a OMS havia recentemente
iniciado um estudo sobre fixagado de precos dos medicamentos e esperava-se que a OPAS
se baseasse neste trabalho. Uma delegacd@o afirmou que ndo era conveniente o rigido
controle de precos, pois com freguéncia produzia o efeito involuntério de fazer com que
os consumidores pagassem pelos medicamentos genéricos mais do que 0 necessario.
Outra questdo levantada neste sentido era a necessidade de regulamentacéo das farmacias
para assegurar que a economia de custos que viesse a ser conseguida pelos governos no



SPP38/FR (Port.)
Pagina 22

atacado ndo fosse consumida no vargo. Incentivou-se a OPAS a dar assessoramento
técnico e apoio para gjudar os paises a abordar este problema.

71. O Subcomité observou que muitos paises precisam melhorar seus processos de
compra. Tal era de responsabilidade dos governos centrais, pois as compras de produtos e
Servigos estavam a cargo ndo apenas dos ministérios da Salde mas também de outras
areas e a OPAS poderia prestar um apoio valioso. Quanto ao fortalecimento da provisao
de produtos primarios e sistemas de distribuicdo, sugeriu-se que as condicbes de
armazenamento e transporte e situacdo fisica das fébricas fossem incluidas juntamente
com os elementos que faziam parte da analise da cadeia de administracéo de provisdes.
Além disso, 0s paises necessitavam de gjuda para o plangjamento de suas necessidades,
tanto de medicamentos como de provisdes ndo-farmacéuticas, que muitas vezes faltavam
nas Américas.

72. O Subcomité elogiou o trabalho do Fundo Rotativo para Compra de Vacinas, mas
declarou que, antes de considerar a criagcdo de outro fundo regional, era essencia ter
conhecimento dos custos e métodos de operagdo dos dois fundos existentes e determinar
0 comprometimento de recursos com o secretariado responsavel pela sua gestéo.

73. Diversos membros do Subcomité expuseram problemas relativos ao acesso a
medicamentos em seus paises e iniciativas empreendidas para promover o uso de
medicamentos genéricos ou ampliar 0 acesso a eles. Outros explicaram os sistemas de
regulamentac&o que regiam a provisao de medicamentos genéricos aos mercados de seus
paises e dispuseram-se a colocar estes dados a disposicdo do Secretariado e de outros
Estados Membros.

74. O Dr. Fitzgerald agradeceu aos delegados por suas observagdes, assegurando-os
de que os interessantes pontos |levantados seriam levados em consideracdo pelo grupo de
trabalho no seu empenho de aperfeicoar 0 enfoque da OPAS para a cooperacdo técnica
nessa area. Em particular, ele agradeceu aos diversos paises que ofereceram compartilhar
seus conhecimentos. Ele concordou que a compra de provisdes era uma questdo critica e
observou gue os varios paises envolvidos com as propostas do Fundo Globa poderiam
beneficiar-se do apoio técnico nesta area. A combinacdo das necessidades dos varios
paises resultaria em uma economia de propor¢do consideravel. Ele esclareceu que a
proposta ndo era criar um novo fundo de compra, mas dar novo alento ao Fundo
Estratégico, rever sua dindmica, dar nova orientacdo ao conjunto de medidas de
cooperacao técnica, abordar questbes administrativas e aprender com 0s conhecimentos
adquiridos com o Fundo de Vacinas. A intencdo era criar um instrumento de cooperagéo
técnica que gjudaria os paises a elaborar planos de compra para suas propostas ao Fundo
Global e capacitar pessoal nacional paraa administragcéo de provisoes.
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75.  Concordando gque o enfoque para a contencdo de custos deveria ser baseado em
dados comprovados, ele explicou gue estavam trabalhando para determinar precisamente
guais os dados disponiveis com relacdo a certas fontes de recursos ou classes de
medicamentos e avaliar se havia a necessidade de adotar enfoques diferentes para as
diversas situagfes. Com relacdo aos medicamentos genéricos, afirmou que 0s genéricos e
0s medicamentos patenteados ndo eram mutuamente excludentes. Pesquisa e
desenvolvimento eram muito importantes para o tratamento e prevencdo de doencas e era
possivel avangar tanto no desenvolvimento de novos medicamentos patenteados como na
fabricacdo de medicamentos genéricos. Por fim, ele corroborou que a guda para a
regulamentac&o das farmécias seria um elemento importante da atuacéo da OPAS na &rea
de administracdo da rede de abastecimento e 0 objetivo seria gjudar 0s paises a garantir
gue o custo-beneficio que viesse a ser conseguido no inicio do processo ndo fosse perdido
ao final da cadeia.

76. A Diretora confirmou que a intencdo ndo era criar um novo sistema de compra.
De fato, a OPAS ja tinha trés sistemas de compra: 0 Sistema Gera de Compra, Fundo
Rotativo para Compra de Vacinas e Fundo Rotativo para Provisdes Estratégicas de Salde
Pldblica, também conhecido como Fundo Estratégico. Além disso, existiam outros
mecanismos de compra em ambito global para apoiar paises em negociagdes e compra de
medi camentos.

77. No enfoque que a OPAS propunha para melhorar 0 acesso aos medicamentos, um
conceito extremamente fundamental era atransparéncia, crucia para ganhar a confiancae
aceitacdo do publico. Ela verificou em suas visitas a paises da Regido, por exemplo, que a
imprensa e o publico tinham muita desconfianca quanto aos medicamentos genéricos. Em
vao, ela destacava que 30% do mercado de medicamentos dos Estados Unidos era
representado por medicamentos genéricos ou que, na Suica, 100% dos medicamentos
adquiridos pelo setor publico eram genéricos (exceto quando ndo havia um medicamento
genérico para determinado problema), mas persistia a desconfianca de que os
medicamentos genéricos eram de qualidade inferior e empurrados ao consumidor dos
paises pobres. Com frequéncia, esta desconfianca estava associada a falta de
transparéncia na compra publica.

78. Assim, havia uma grande necessidade de transparéncia para que o publico
pudesse ver 0 que seu governo comprava e por gque motivos. Havia necessidade
igualmente grande de transparéncia no processo de prescricdo de medicamentos e na
relagdo provedor-paciente, para que todos envolvidos tivessem dados suficientes para
fazer uso racional dos produtos. A falta de conhecimento da populagdo sobre
medicamentos também favorecia a adulteracdo e outros fendmenos indesgjaveis. A este
respeito, ela concordou gque, em alguns casos ha Regido, as farmacias eram os elos mais
frageis da cadeia de abastecimento, sendo que algumas vendiam até medicamentos
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adulterados. Tais questdes estavam sendo discutidas pela Rede Pan-Americana de
Harmonizagdo Farmacéutica, da qual a OPAS ocupa 0 Secretariado.

79. Ela mostrou-se muito satisfeita com o fato de que o Subcomité havia respaldado o
enfoque proposto pelo Secretariado e concordou que o foco deveria ser ampliar 0 acesso
aos medicamentos. Com relacdo ao grupo de trabalho mencionado pelo Dr. Fitzgerald,
ela esclareceu que se tratava de um grupo interno, ndo um 6érgdo regional de consulta.
Este avaliaria a situacdo atual na Regido para identificar os pontos fortes e pontos fracos
da OPAS nessa &rea, incluindo a disponibilidade de recursos humanos, para permitir a
Organizacdo melhorar apoio dados aos paises e ampliar 0 acesso a medicamentos e outras
provisdes da area da salide publica.

Ampliacdo dos Sistemas de Saude para uma Resposta Integrada a VIH/Aids
(Documento SPP38/7)

80. A Dra Caol Vlassof (chefe da unidade de HIV/Aids, OPAS) relatou ao
Subcomité os esforgos da OPAS para acelerar e melhorar a resposta a epidemia de
HIV/Aids na Regido. Ela comecou por apresentar os dados estatisticos sobre a dimensdo
e as tendéncias da epidemia na América Latina e Caribe, observando que esta Ultima sub-
regido tinha a segunda maior prevaléncia mundia e que a prevaléncia também crescia de
forma continua em algumas partes da América Latina, sobretudo na América Central.
Apesar dos desafios enfrentados na Regido, as circunstancias no entanto eram favoraveis
para uma resposta melhor, clara e focada. Havia atualmente intervencdes bem-sucedidas
de combate a0 HIV/Aids, tanto no campo da prevencdo como do tratamento e havia
maior acesso a terapia com anti-retrovirais e 0s precos menores praticados na Regido em
2003 fizeram do tratamento universal uma meta realizavel.

81. A criagdo do Fundo Globa de Combate a Aids, Tuberculose e Maéria, as duas
sessfes especiais da Assembléia Geral das NacBes Unidas dedicada ao combate do
HIV/Aids e a adocdo das Metas de Desenvolvimento para o Milénio gudavam a
estimular um maior compromisso politico e financeiro em ambito global. No ambito
regional, em junho de 2003, a OPAS liderou a maior cooperagdo entre 0s co-
patrocinadores regionais do Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), dando inicio a reunifes regulares dos diretores regionais destes organismos.
A Iniciativa 3 em 5, lancada pelo diretor-gera da OMS e com respaldo da OPAS,
proporcionava uma nova oportunidade para expandir a resposta ao HIV/Aids na Regiéo.
Em escala global, visava a proporcionar terapia com anti-retrovirais a 3 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/Aids em paises em desenvolvimento até fins de 2005. Na
Regido, a meta adotada pelos chefes de Estado e de governo na recente Clpula Especial
das Américas, realizada em Monterrey, no México, era facilitar o tratamento para, pelo
menos, 600 mil pessoas até 2005.
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82. A OPAS havia tomado varias medidas para promover a Iniciativa 3 em 5 na
Regido. Formou um grupo central interno e um grupo de estudos englobando o grupo
central, outros funcionarios da OPAS, representantes nacionais e de ONGs. O Grupo de
Estudos 3 em 5 reuniu-se em Washington em janeiro de 2004 e concordou com a
seguinte meta para a OPAS: colaborar com os Estados Membros para uma maior
contribuicdo possivel no sentido de aumentar a sobrevivéncia e melhorar qualidade de
vida de pessoas vivendo com HIV/Aids na Regido e, paralelamente, avancar para cumprir
ameta maxima de proporcionar acesso universal aos anti-retrovirais para os necessitados,
como parte dos direitos humanos, como um meétodo eficaz de prevencdo e como uma
medida contra discriminagdo dagueles vivendo com HIV/Aids. O Grupo de Estudos
também definiu orientagdes estratégicas, acdes e indicadores, que poderiam ser acessados
no website da OPAS. O Secretariado estava atualmente em vias de transformar estas
estratégias em acles nas sub-regides e paises prioritérios, e o Orcamento Biena para
Programas (OBP) foi adaptado e equiparado de acordo. A responsabilidade de execucédo
das orientacOes estratégicas seria compartilhada pela Unidade de HIV/Aids na sede da
entidade e outras unidades da OPAS, em Washington e nos paises. O or¢camento também
sofreu gjustes para permitir missoes e atividades conjuntas.

83. A desproporcdo calculada de tratamento na Ameérica Latina e Caribe era de
174 mil pessoas, mas este calculo estava sendo atualizado para completar uma andlise
mai's recente da Situac&o, que proporcionaria dados de base para controlar a Iniciativa na
Regido. Os paises foram priorizados segundo a prevaléncia da infeccdo pelo HIV e a
cobertura de terapia com anti-retrovirais. Os paises de ata prevaléncia e baixa cobertura
foram considerados de maior prioridade, pois claramente requeriam atencdo urgente para
sanar esta discrepancia no tratamento, mas agueles de baixa prevaléncia e baixa cobertura
também foram considerados prioritarios por oferecer potencial para prevencéo e
tratamento abrangentes, portanto evitando grandes 6nus pela infeccdo no futuro. O Caribe
e América Central foram as sub-regides de maior prioridade.

84. Felizmente, havia cada vez mais recursos disponiveis para terapia com os anti-
retrovirais na maioria dos paises prioritarios e a OPAS poderia desempenhar uma funcéo
importante ap coordenar os esfor¢os para maximizar estes recursos. Dado uma maior
disponibilidade de recursos, a Iniciativa 3 em 5 servia de motor para impulsionar o trem,
do sistema de salde. Havia lacunas claras que a OPAS poderia gjudar a sanar para
fortalecer os sistemas de salde, incluindo servigos de laboratério, controle de compra e
de qualidade de medicamentos e produtos primérios, capacitacdo para exame voluntario e
orientacdo, prevencdo da transmissdo vertical de mé&e para filho, provisdo de atengéo e
tratamento para infecgdes sexualmente transmissiveis (DST) e Aids e fornecimento de
informacfes, monitoramento e avaliagdo estratégicos.
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85. Com respeito ao financiamento disponivel na OPAS e externamente para
atividades relacionadas ao HIV/Aids, fundos do or¢camento ordinario para a Unidade de
HIV/Aids cresceram 44% no OBP para 2004—2005 comparado com o OBP para 2002—
2003, mas o financiamento extra-orcamentério havia sido reduzido em 31%, diminuindo
a quantia total de financiamento atuamente disponivel de US$ 2.771.783 para
US$ 2.192.379. No entanto, esperava-se que os fundos extra-orcamentérios teriam um
aumento posterior no periodo. A arrecadacdo de fundos para a Iniciativa 3 em 5 em
ambito regional era prioridade e havia varias propostas em desenvolvimento. Os recursos
da OMS eram limitados, mas pouco antes havia sido liberado um financiamento para um
cargo de coordenador da Iniciativa em ambito regional e outro para o Haiti. Recursos
adicionais para a Guiana estavam previstos para a segunda leva de paises, mas deveria ser
reconhecido que era pouco provavel que o apoio da OMS a Regido seria suficiente para
permitir alcangcar as metas. Os recursos humanos em ambito regional eram também
limitados, com apenas quatro profissionais, um dos quais era uma pessoa indicada
conjuntamente pela OPAS-UNAIDS. Lamentavelmente, a Unidade de HIV/Aids estava
perdendo seu funcion&rio graduado de Comunicagdes devido a falta de financiamento.
Para compensar 0 nimero pequeno de pessoal, a Unidade dependia de contribuictes de
outros membros da equipe central e colaborava com outros parceiros, tanto em ambito
regional como nos paises. Além disso, a nomeagdo do coordenador da Iniciativa 3 em 5
preencheria uma grande lacuna na Unidade.

86. Esperava-se que a repercussdo das atividades da Iniciativa 3 em 5 em grupos
vulneraveis fosse substancial. Por exemplo, mulheres e criangas seriam gjudados por
meio da prevencao da transmissdo vertical de mée para filho, formagdo em orientagcdo de
apoio aos diferentes sexos e aos jovens e teste como parte de um esforco colaborativo
entre a Unidade de HIV/Aids e a Unidade da Salide da Crianca e do Adolescente e por
meio de um projeto de nutricdo para criancas com HIV/Aids, a ser realizado
conjuntamente pela Unidade de HIV/Aids e a Unidade de Nutricdo. Além disso, havia
discussdes em andamento com empresas farmacéuticas para fornecer os anti-retrovirais
gratuitamente as popul acbes mais desfavoreci das dos paises da Regiao.

87. O Subcomité foi convidado a fazer comentérios sobre a estratégia proposta e
sugestbes com respeito a funcdo da OPAS para fortalecer os sistemas de sallde para uma
respostaintegrada ao HIV/Aids.

88. O Subcomité elogiou a OPAS em seus esforgos para expandir a resposta ao
HIV/Aids por meio da Iniciativa 3 em 5 e respaldou as estratégias apresentadas no
documento. Os delegados expressaram seu apoio, sobretudo, para o enfoque da
Organizacdo de implementar a Iniciativa 3 em 5 como parte de um esforgo mais amplo
parafortalecer os sistemas de salde; a promoc¢ao de uma resposta integrada e abrangente,
incluindo prevencdo, tratamento e atencdo; e incorporacdo de uma perspectiva de direitos
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humanos e atencéo dada ao problema da estigmatizacdo da doenca e discriminacéo de
pessoas vivendo com HIV/Aids.

89. Embora o Subcomité tenha concordado com as estratégias propostas, varios
delegados foram de opinido de que deveria ser dada mais énfase a prevencéo e controle
de comportamentos de risco. Embora foi considerado muito importante cumprir a meta
de provisdo de tratamento a 600 mil pessoas vivendo com HIV/Aids até 2005, assinalou-
Se gue prevencdo continuava sendo uma estratégia crucial no combate ao HIV/Aids. Foi
também observado que a maior disponibilidade de terapia com anti-retrovirais poderia
fazer com que as pessoas se preocupassem menos com a prevencgao e o controle de riscos
e, portanto, considerou-se vital continuar a promover mudanca de comportamentos e
incentivar comportamentos saudaveis, como a abstinéncia sexua para jovens, fidelidade
para pessoas casadas e para aqueles em relacOes estavels e 0 uso correto e regular de
camisinha para grupos de alto risco. Foi destacada a importancia de direcionar 0s
esforcos de prevencdo aos jovens. A este respeito, assinalou-se que os setores da
educacéo e comunicagdo de massa tinham um enorme potencial para chegar aos jovens,
mas ndo estavam sendo usados o bastante nos esforcos de prevencdo do HIV/Aids.
Incentivou-se a OPAS a usar 0 seu prestigio e influéncia na Regido para ter uma maior
participacdo destes setores.

90. Assinaou-se que um grande desafio com relacdo ao fortalecimento dos sistemas
de salde era melhorar sua capacidade de identificar e chegar até as pessoas que
necessitavam de anti-retrovirais. Em alguns paises, embora recursos do Fundo Global e
outros tenham permitido oferecer tratamento para um ndmero significativamente maior
de pessoas vivendo com HIV/Aids, o sistema ndo era capaz de chegar atodos aqueles que
atualmente excluidos do tratamento. Outro desafio era que a pressdo para satisfazer a
demanda de servicos de HIV/Aids estava exigindo demais da capacidade dos sistemas de
sallde de responder a outros problemas de salide igual mente importantes.

91. O Subcomité realcou a importancia da colaboracdo entre paises e diversos
membros ofereceram compartilhar seus conhecimentos técnicos e recursos com outros
membros da Regido. O delegado do Brasil observou que seu pais estava colaborando com
a Bolivia, Equador e Peru em um projeto bastante eficaz de prevencdo de HIV/Aids que
recebeu apoio da OPAS. O pais estava também colaborando, como parte do grupo de
colaboragdo técnica horizontal da América Latina e Caribe, para a criacéo de uma base de
dados de precos de medicamentos anti-retrovirais, um instrumento importante para
reduzir os pregos do medicamento. O grupo também solicitou o0 apoio da OPAS para esta
iniciativa. O delegado de Barbados, expressando o desegjo de seu pais de compartilhar as
suas instalagbes e conhecimentos com outros paises e aprender com as outras
experiéncias, mostrou-se surpreso diante do fato de que o exemplo extraordinario de seu
pais na prevencdo, atencdo e tratamento de HIV/Aids ndo havia sido mencionado no
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documento. Desde o surgimento da epidemia, houve forte apoio politico a prevengéo e
controle do HIV/Aids em Barbados, como demonstrado pela criacdo de uma comisséo de
HIV/Aids com a gestéo direta e lideranca do primeiro-ministro. Desde julho de 2002, a
resposta a doenca foi ampliada, com resultados notéaveis, incluindo diminuicéo
significativa da morbidade e mortalidade e reducéo das internactes hospitalares e dias de
internacdo relacionados ao HIV/Aids.

92.  Osdelegados também salientaram a necessidade da colaboracéo entre paises para
fortalecer a prevencdo e o controle da infeccéo pelo HIV/Aids em zonas fronteirigas. A
este respeito, o observador do México informou que, no contexto do Plano Puebla-
Panama seu pais, junto com Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicardgua, e Panama, estariam em breve apresentando um projeto sobre HIV/Aids em
populagdes movei s para financiamento do Fundo Global.

93. Reiterou-se que OPAS continue a gjudar 0s paises a desenvolver propostas para
apresentacdo ao Fundo Global e prossiga usando a sua influéncia para fazer baixar o
preco dos medicamentos anti-retrovirais, que ainda tém um custo acessivel para muitas
populacdes na Regido. Com relacdo ao Fundo Global, os delegados lamentaram que, de
acordo com os critérios atuais de el egibilidade, muitos paises de renda média e média-alta
ndo conseguiam se beneficiar da assisténcia do Fundo. O delegado dos Estados Unidos
observou que seu pais estava se empenhando, e continuaria a se empenhar, para mudar 0s
critérios de elegibilidade e tornar todos os paises da América Latina e Caribe elegiveis a
assisténcia do Fundo Global. Ele agradeceu o Secretariado por seu apoio neste esforco.

94. Os Estados Unidos também elogiaran o empenho da OPAS em promover
esguemas simplificados de tratamento, instrumentos padronizados, protocolos para
aconselhamento e teste e 0 uso de combinagdes seguras e eficazes, em doses fixas, de
medicamentos de ata qualidade para proporcionar um tratamento mais eficiente e
promover a aderéncia dos pacientes. Nesse sentido, 0 delegado anunciou que os Estados
Unidos, junto com a OMS, UNAIDS e a Comunidade para o Desenvolvimento do Sul da
Africa (SADC), estariam patrocinando uma conferéncia técnica, a ser realizada em
Botswana na semana seguinte, sobre combinagdes medicamentosas em doses fixas para
Aids, tuberculose, e malaria. Era uma satisfagdo que véarios paises das Américas estariam
participando deste evento.

95. Em resposta as observagdes do Subcomité, a Dra. Vlassof esclareceu que os
numeros do orcamento por ela anteriormente apresentado incluiam somente as quantias
alocadas a Unidade de HIV/Aids e néo refletiam todos os recursos que estavam sendo
destinados a atividades rel acionadas ao HIV/Aids em toda a Organizacdo. Ela reconheceu
gue Barbados deu um exemplo notavel que poderia ser proveitoso a outros paises e disse
gue os dados sobre experiéncia deste pais estariam incluidas na proxima revisdo do
documento. A base de dados sobre pregos de medicamentos mencionada pelo Brasil
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também era muito Util e, embora a OPAS acreditasse que 0s paises deveriam negociar
seus proprios pregos, a Organizacdo sem davida poderia gjudar ao facilitar 0 acesso a
dados sobre 0s precos praticados por outros paises.

96. Quanto a prevencdo, a OPAS certamente reconhecia a importancia desta, mas a
Unidade de HIV/Aids era uma unidade pequena que tive de enfrentar muitas exigéncias.
A Unidade considerava que sua atuacéo para a prevencéo era de gjudar a fortalecer e
ampliar a capacidade atual de prevencdo dos servicos de salide. Por ser pequena, a
Unidade considerava que deveria concentrar o trabalho, como na Iniciativa 3 em 5.
Contudo, este enfoque certamente ndo excluia a prevencdo. Por exemplo, um dos
delegados havia mencionado a importancia de atuar em escolas para a prevencéo da
infeccdo pelo HIV/Aids, ago que a OPAS procurava promover por meio de seus co-
financiadores da UNAIDS. A Organizagdo estava também procurando melhorar sua
colaboragdo com a Organizagdo Internacional do Trabalho, que tinha um modelo
excelente para conseguir uma melhor protecdo social no local de trabalho para pessoas
vivendo com HIV e Aids.

97. Com relagdo aos jovens, um projeto para a salde da crianca e do adolescente em
curso havia varios anos estava agora sendo ampliado para incorporar um enfogque de
aconselhamento de colegas, com uma forte participagdo dos jovens. Quanto a
comunicacdo e atuacdo da midia em programas de prevencdo de HIV/Aids, a Unidade
havia desempenhado um papel importante na capacitacéo nesta érea.

98. Ela ndo falou muito em sua apresentacdo sobre o problema da estigmatizacéo,
mas na verdade este foi provavelmente o fator mais importante ao se elaborar a lniciativa
3 em 5. Como o Subcomité destacou, a estigmatizacdo fez com que se tornasse muito
dificil atingir populagdes que necessitavam de tratamento, e ministérios da salide haviam
reiterado que este era 0 maior obstaculo enfrentado por eles ao distribuir os anti-
retrovirais. A OPAS tinha ciéncia deste problema e estava se empenhando para encontrar
maneiras de gjudar os servicos de salde a interagir melhor com pessoas vivendo com
HIV/Aids.

99. Por fim, o projeto mencionado pelo México foi muito oportuno. Sabia-se que as
populacbes mdveis eram grupos muito vulneraveis, mas se verificou também gue era um
grupo dificil de se atingir e influenciar sua mudanga de comportamento. Ela desgjou
sucesso aos paises envolvidos com propostas ao Fundo Global.

100. A Diretora observou que embora o documento era intitulado “Ampliacdo dos
Sistemas de Salde para uma Resposta Integrada ao HIV/Aids’, em realidade pouco foi
falado sobre o fortalecimento dos sistemas de salde. Em contrapartida, tanto a
apresentac&o como a discussao haviam se concentrado sobretudo em como implementar a
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Iniciativa 3 em 5 nas Américas e o que a OPAS deveria fazer para apoiar os paises. Como
ela havia comentado anteriormente ao presidente do Subcomité, tratava-se de uma érea
em que a Organizagdo precisava de uma boa orientacéo dos Estados Membros para saber
como poderia satisfazer as varias demandas de apoio e assisténcia diante de seus recursos
limitados. A OPAS estava fazendo o possivel para corresponder as solicitagdes de gjuda
por parte dos paises, mas estas solicitagOes pareciam estar apenas aumentando, enquanto
0 Mesmo ndo acontecia com o volume de recursos disponiveis para a Organizaco.

101. Quando, por exemplo, os Estados Membros pediram a guda da OPAS para
formular propostas a serem apresentadas ao Fundo Global, a Organizacdo correspondeu.
N& haviam sido aocados recursos especificos no or¢camento da OPAS para esta
finalidade, mas ao transferir recursos de outras areas e suspender atividades em outros, 0
Secretariado conseguiu mobilizar o equivalente a US$ 1,5 milh&o em 2002—2003 para dar
apoio aos paises da Regido para o desenvolvimento de projetos. E embora tenha sido
previsto que paises das Américas ndo poderiam esperar receber muito do Fundo Global,
um numero recorde de solicitacdes foram aprovadas, o que dizia muito sobre a qualidade
das propostas formuladas pel os paises com o apoio da OPAS.

102. De modo semelhante, na aea de negociacbes de medicamentos, embora
inicialmente a posicéo global por parte da UNAIDS, OMS e industria farmacéutica foi de
gue ndo seriam aceitas negociagdes de multiplos paises, a pedido dos Estados Membros
nas Ameéricas, o Secretariado da OPAS insistiu em negociagdes conjuntas e obteve éxito
ao torna-las realidade, novamente sem alocar recursos especificos para esta finalidade.
Agora os paises pediam a Organizacd0 mais apoio nessa area, mas simplesmente ndo
havia recursos para prestar tal apoio.

103. Na érea de cooperacdo horizontal, a OPAS também fez tudo ao seu alcance para
apoiar os paises. Neste caso, também, os recursos eram limitados e a Organizagdo havia
recebido fundos extra-orcamentarios somente do governo do Reino Unido, os quais
permitiram apoiar a colaborac&o entre o Brasil e 0s paises andinos.

104. O Secretariado, como solicitado pelos Estados Membros, estruturou 0 OBP para
2004-2005 para aumentar o financiamento ordin&rio de orcamentos para atividades
relacionadas ao combate ao HIV/Aids. Também criou um grupo central e incorporou o
combate ao HIV/Aids em todos os niveis da Organizacdo, de tal maneira que todos os
programas colaboravam e compartilhavam recursos para apoiar a resposta integrada a
Aids. Paralelamente, esforcou-se ao maximo para melhorar a resposta regional por meio
de uma coordenagdo mais proxima com os outros co-financiadores da UNAIDS em suas
respectivas areas de trabalho — educacdo, combate a discriminagdo e estigmatizacao,
atencdo para 6rfdos da Aids, programas de combate ao HIV/Aids no local de trabalho etc.
—, mas ainda havia tantas necessidades e tantas solicitacGes de cooperacdo em tantas
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areas ainda ndo atendidas. A OPAS ndo poderia esperar a responder a todas estas
solicitagGes com 0 seu volume atual de recursos.

105. Ela, portanto, apelou aos Estados Membros para que orientassem a Organizagdo
sobre como ela poderia dar a resposta solicitada e como os Estados Membros poderiam
gjudéla a estruturar uma resposta regional realmente integrada para o problema do
HIV/Aids nas Américas.

106. O delegado do Canada disse que ele estava impressionado mas um pouco
desconcertado com as observactes da Diretora, que ele interpretou como uma solicitagéo
aos paises para gudar transferindo mais recursos financeiros e conhecimentos para a
guestdo do combate ao HIV/Aids. Ele achou esta solicitagcdo desconcertante porgque
acreditava que os paises recorriam a OPAS acreditando haver recursos suficientes para
enfrentar o HIV/Aids. De fato, era dificil pensar em outro importante problema de salide
gue estava recebendo tanto dinheiro como a infeccao pelo HIV/Aids, e ainda assim o
Secretariado era de opinido de os recursos da Organizagdo ndo eram suficientes. Ele,
portanto, convidava a Diretora a preparar um caso empresarial — e trabalhar sobre as
informagdes financeiras dadas na apresentacdo, detalhando como o orcamento estava
atualmente alocado na Organizagdo, identificando éreas de necessidade adicional,
especificando o volume de recursos adicionais necessarios para estas areas e indicando
como a Organizacdo propunha gastar os recursos — e depois apresenta-1o aos paises para
consideracdo e discussdo na reunido do Comité Executivo ou Conselho Diretor ou em
outro forum.

107. O presidente agradeceu o delegado do Canada por sua proposta, a qual achou
excelente. Ele esperava continuar a discussdo deste assunto na reunido do Comité
Executivo .

Regulamentos Sanitérios Internacionais. Perspectivas da Regido das Américas
(Documento SPP38/8)

108. O Dr. Marlo Libel (assessor regional, Doencas Transmissiveis, OPAS) disse que
sua apresentacdo sobre as Normas Internacionais de Salde (NIS) se referiria a trés pontos
principais. aspectos-chave do processo de revisdo das NIS atualmente em curso,
atividades de cooperacdo técnica da OPAS nessa area e proximos passos Necessarios para
concluir arevisdo e comegar aimplementacdo dos normas.

109. A revisdo das NIS se tornou necessaria como resultado do aumento das viagens e
comércio internacionais e 0 surgimento ou ressurgimento nos Ultimos 20 anos de mais de
30 agentes patogénicos que representavam uma ameaca internacional. As principais
mudangas propostas no processo de revisdo foram: (1) ampliagdo do alcance de
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notificacdo para cobrir emergéncias de salide publica de caréter internacional em vez da
notificacdo de apenas trés doengas especificas, como requerido pelas NIS atuais; (2)
indicacdo pelos governos de centros nacionais para servir de pontos de contato e vincul os
de comunicagdo com a OMS; (3) definicdo da vigilancia central e capacidade de resposta
necessaria em ambito nacional, incluindo vigilancia e capacidade de resposta especificas
em pontos de entrada; (4) medidas recomendadas para enfrentar emergéncias de salide
publica de caréter internacional e com riscos em curso para a salde publica e (5) criacéo
de dois oOrgaos consultores da OMS. um Comité de Emergéncia, cuja funcdo seria
assessorar o diretor-geral a determinar se uma intercorréncia constitui uma emergéncia de
sallde publica de carater internacional e na divulgacéo de recomendagdes de urgéncia, e
um Comité de Revisdo, que teria a funcéo de examinar, monitorar e orientar a execucaéo
prética das Normas e as recomendacfes habituais e de analisar divergéncias referentes a
interpretacdo ou execucao pratica das Normas.

110. O processo que resultou na versdo preliminar revisada das NIS, atualmente com
os Estados Membros para consideracéo e observagdes, comegou com uma série extensa
de consultas técnicas durante o ano de 2002, que produziu recomendacfes especificas
sobre medidas de vigilancia e controle. Em 2003, depois do surto de sindrome
respiratéria aguda grave (SARS), que foi uma oportunidade de testar algumas das
revisdes propostas, foram introduzidas mudancgas em duas areas principais. uso de fontes
ndo-oficiais para obter dados sobre surtos de doencas transmissiveis e participagdo da
OMS nainvestigacdo dos surtos. O proximo passo seria consultas sub-regionais, seguidas
de uma reunido em novembro de 2004 de um grupo de trabalho intergovernamental. Este
grupo elaboraria a proposta final a ser apresentada & Assembléia Mundial da Salide em
maio de 2005.

111. As principais atividades de cooperacéo técnica da OPAS com relacdo as NIS
foram direcionadas para manter os Estados Membros informados e facilitar sua
participacdo no processo de revisdo, por meio de sessdes de consulta e troca continua de
informagbes. Além disso, a Organizacdo apoiou o estabelecimento de redes sub-regionais
para a vigilancia de doencas infecciosas emergentes para complementar 0S mecani Smos
nacionais de vigilancia e permitir aos paises colaborar para o controle da propagacdo em
potencial da doenca infecciosa através de fronteiras nacionais. Um componente
importante destas redes sub-regionais era fortalecer a capacidade dos laboratérios e criar
laboratorios de referéncia para agentes patogénicos especificos. O Mercado Comum do
Sul (Mercosul) teve uma participacao ativa especial no processo de andlise das NIS, tanto
no ambito sub-regional como locamente nos Estados Membros. Contudo, oficinas e
outras atividades relativas as NIS também haviam foram realizadas em ambito sub-
regional e nacional, nas sub-regifes andinas, da Ameérica Central e do Caribe de lingua
inglesa.
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112. O proximo passo no processo de revisao seria regiona e, no caso das Ameéricas,
reunides sub-regionais para ouvir os pontos de vista e questdes dos Estados Membros
com respeito ao contetido das NIS revisadas e sua implementacdo em ambito nacional.
Os paises seriam incentivados a envolver diversos setores, além do setor de salde, no
processo de consulta, incluindo agqueles associados a0 movimento de pessoas e produtos,
e a ter em suas delegacBes pessoas com poder de decisdo e pessoal técnico. Quatro
reuni®es sub-regionais seriam realizadas entre abril e junho. O resultado destas consultas
seria a contribuicdo da regido das Ameéricas ao grupo de trabal ho intergovernamental, que
reuniria os comentarios recebidos de todas as regifes e produziria a proposta definitiva de
revisdo das Normas.

113. Com vistas para o futuro, uma vez aprovadas as Normas, a OPAS plangja gjudar
0S paises a implementélos por meio da cooperacdo técnica nas seguintes areas
estratégicas. apoio continuo a vigilancia de doencas infecciosas emergentes e redes de
laboratorio sub-regionais, melhoria dos mecanismos operacionais de alerta e resposta em
ambito nacional e regional, fortalecimento da capacidade dos laboratérios e redes de
laboratorios nos paises da América Latina e Caribe e capacitacdo para fortalecer o
potencial dos paises tanto de resposta de emergéncia como de controle sustentado de
doencas transmissivels.

114. O Subcomité expressou forte apoio ao processo de revisdo das NIS e aplaudiu os
esforcos da OPAS de assegurar gue 0s pontos de vista dos governos nas Américas fossem
levados em consideracdo. Os delegados elogiaram a OPA'S pela organizacéo de consultas
no ambito sub-regional e esperavam participar destes encontros. Os membros também
elogiaram a qualidade do documento, que proporcionou solida fundamentacdo as NISe a
necessidade de revisdo e detalhou o procedimento desta revisdo, embora foi sugerido que
iteragOes futuras devam se concentrar mais nas atividades em curso da OMS e OPAS e
um pouco menos no trabalho empreendido pela OPAS no passado, visto que o periodo
até maio de 2005 seria muito importante para a redacéo e definicéo de conceitos a serem
incluidos na versdo definitiva da revisdo das Normas.

115. Enfatizou-se que as NIS revisadas precisam ser adaptéveis mas esclarecer a
autoridade dos Estados Membros e as condigdes sob as quais seria apropriado restringir o
movimento de pessoas, animais ou carregamentos para conter a propagacao de doencas.
Seria necessario existir um equilibrio criterioso entre os esforcos de contencdo de
doencas, violag&o das liberdades individuais e o direito de um pais de realizar o comércio
internacional, negécios e migracdo. A importancia da colaboragéo entre paises e regides
para a deteccdo precoce e resposta a surtos de doencas foi também destacada. Chamou-se
atencdo para o papel fundamental de entidades regionais e internacionais, como a Rede
Mundial de Alerta e Resposta a Surtos da OMS (GOARN) e o Centro de Epidemiologia
do Caribe (CAREC), de facilitar tal colaboracdo. Além disso, a cooperacao técnica entre
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os paises foi considerada essencia para ajudar aqueles que possam ndo ter 0s
conhecimentos ou recursos humanos necessarios para detectar surtos de doengas e tomar
medidas para debel&-los.

116. O delegado do Canada, observando que o documento indicava que véarios paises
comegavam a reorganizar seus sistemas de vigilancia para se preparar para surtos futuros
de doencas, afirmou que seu pais deveria constar desta lista. No rastro do surto de SARS
do ano anterior, a Agéncia Regulatéria do Canada, Health Canada, encomendou uma
analise sobre como a situagdo foi administrada. O relatério sobre esta andlise revelou a
necessidade de se criar um novo Orgéo de salde publica, que estava em processo de
planejamento e organizagdo no pais. Esperava conhecer melhor as experiéncias de outros
paises que empreendiam esfor¢os semel hantes para modernizar seus sistemas.

117. O delegado dos Estados Unidos disse que, embora 0 seu pais achasse a versao
preliminar das Normas publicada em janeiro de 2004 um bom comeco, surgiram varias
guestdes, explicadas em detalhes nas observactes escritas apresentadas a OMS. Estas
observagdes também foram entregues ao Subcomité e esperava serem contribuigdes Utels
as discussdes que ocorreriam durante as reunides sub-regionais. Em particular, os Estados
Unidos discordava veementemente com a proposta da OMS com relagdo ao uso de um
algoritmo como Unico meio de determinacdo de ocorréncias notificaveis e acreditavam
gue o aparente endosso da OPAS a este método como Unico enfogue (nos paragrafos 8—
10 do Documento SPP38/8) era prematuro, visto que a OMS ainda n&o havia consultado
a opinido de todos os Estados Membros. O seu pais apoiava 0 uso de um algoritmo para
determinar se certas ocorréncias constituiam “emergéncias de salde publica de caréter
internacional”, contanto que o termo fosse criteriosamente definido, mas os Estados
Unidos acreditavam que as NIS revisadas também deveriam requerer a notificacdo de
uma lista especifica de doencas sabi damente doencas transmissiveis graves com potencial
para deflagrar emergéncias internacionais de salde publica. Uma lista recomendada
destas doencas se encontrava nas observacdes escritas encaminhadas por seu governo.

118. O delegado de Barbados assinalou que, para pequenos Estados insulares do
Caribe, que dependiam em grande parte do turismo para sua sobrevivéncia econdmica,
uma vigilancia apropriada e precoce e uma resposta rapida a doencgas importadas eram
vitais. No caso de seu pais, que servia de ponto de trénsito para turistas que viajavam para
outras ilhas menores do Caribe, tais dados eram ainda mais cruciais, visto que outros
paises dependiam delas pararealizar avigilancia e funcionar como central de distribuicéo
de informacdes.

119. O Dr. Libe disse que, antes de responder as observacdes do Subcomité, ele
gostaria de reconhecer o apoio financeiro e técnico que a OMS deu as reunides de
consulta a serem realizadas na Regido. Ele também agradeceu ao governo dos Estados
Unidos, que junto com o governo do Brasil, foram um dos participantes mais ativos no
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processo de revisdo das NIS em termos de suas contribuigdes com conhecimento técnico
e comentarios sobre as mudangas propostas.

120. Com respeito a0 desgo do Canada de saber mais sobre as experiéncias de
Argentina, Bolivia, Brasil e outros paises que estavam modernizando seus sistemas de
vigilancia, ele disse que estes paises mostraram um compromisso extraordinério ao alocar
recursos do empréstimo obtido para o desenvolvimento dos servicos de salde
especificamente para reorganizar e fortalecer seus sistemas de vigilancia e resposta, néo
apenas ha esfera central mas também no ambito dos servicos locais de satde. Além disso,
em varios casos, foram instalados laboratérios de biosseguranca de nivel 3. A OPAS
considerou tal fortalecimento de capacidade dos laboratorios essencial para melhorar a
capacidade de diagnéstico dos paises do hemisfério do sul e, portanto, evitar a
necessidade de transporte internacional de amostras biol6gicas que poderiam representar
um risco de transmiss&o de doencas.

121. Véias das atividades mencionadas anteriormente estavam sendo realizadas no
contexto de outra iniciativa apoiada pela OPAS, que se relacionava diretamente com a
observacgdo feita pelo delegado de Barbados: avaliagOes nacionals da capacidade interna
de deteccdo, confirmacdo e resposta a surtos de doencas infecciosas. Esta iniciativa
procurou gjudar os paises a identificar lacunas em seus sistemas. Ao reconhecer que uma
variedade de outros organismos poderiam colaborar com 0 ministério da Sallde para a
vigilancia e resposta, 0 enfogque da OPAS para a avaliagdo procurou reunir todos os
organismos envolvidos.

122. Ele agradeceu ao delegado dos Estados Unidos por haver entregue a OPAS
comentarios detalhados sobre o primeiro rascunho das NIS varias semanas antes da
sessdo do Subcomité. O Secretariado, portanto, pode compartilhar estas observagdes com
0s demais paises e colher suas opinides sobre em que medida as questdes levantadas
pelos Estados Unidos diziam respeito a eles. Isso era importante porque se deveria
conseguir um equilibrio no processo de revisdo de IHR entre os interesses coletivos de
todos os paises e 0s interesses nacionais dos paises individualmente e sua capacidade de
cumprir 0s compromissos assumidos ao aprovar as Normas.

123. Com referéncia ao documento perante o Subcomité, ele esclareceu que a sua
unica finalidade erainformar os Estados Membros das propostas atual mente apresentadas
para consideracéo. O forum de discussdo sobre questfes especificas ocorreria durante as
consultas sub-regionais e nestas reunides é que seriam tratadas as questdes levantadas
pelos Estados Unidos. Desta forma, ele ndo faria comentérios aprofundados sobre estas
guestdes; contudo, ele quis assinalar que a decisdo de usar 0 conceito de “emergéncias
internacionais em salde publica’ vinha da experiéncia com as NIS atuais, que trazia uma
lista de doencas. Sob esta abordagem, em geral, os paises ndo haviam dado a devida
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atencdo a surtos de doencas infecciosas que ndo tinham um diagndstico especifico. Essa
era uma das justificativas para 0 novo enfoque proposto. Uma outra era que, como
ocorria nos sistemas nacionais de vigilancia, quando havia uma lista de doengas, o foco
passava a ser exclusivamente na lista. Se um caso ndo preenchesse a definicéo para ser
classificado como uma destas doengas, ndo era considerado uma ameaga internacional
para a qual deveriam ser tomadas medidas. Contudo, ficaria a cargo dos Estados
Membros decidir se uma lista complementar de doencas deveria constar das Normas
revisadas.

124. Quanto as observagOes sobre o equilibrio entre contencéo de doencas e direitos
dos paises e individuos, este seria um outro ponto importante a ser tratado durante as
reunides sub-regionais. Para tornar estes encontros os mais produtivos possive's, ele
reiterou a todos os Estados Membros que examinem minuciosamente as Normas
preliminares e venham as reunifes com sugestdes concretas.

125. A Diretora observou que, como as Normas constituiam um tratado e portanto um
instrumento legal de caréter obrigatdrio, era apropriado que fossem submetidos ap exame
minucioso dos governos. Ao apoiar o esforco de revisdo, a OPAS concentrou-se no
ambito sub-regional porgue, nos diversos grupos de integragdo, os paises ja haviam
implantado certos mecanismos e assumido compromissos para a troca de informagoes,
questbes fronteiricas e afandegarias, transporte e outros assuntos diretamente
relacionados as NIS.

126. Como disse o Dr. Libel, a preparagdo em ambito nacional seria fundamental para
0 éxito das consultas sub-regionais. Parte desta preparacéo, na visdo do Secretariado,
deveria atrair a participacdo e reunir os comenté&rios de outros setores, ndo apenas no
ambito do governo nacional como também em nivel subnacional e local. Havia no
momento tantas vias para 0 deslocamento das populagdes, tanto legais como ilegais e,
portanto, inUmeras rotas para a transmissdo de doenca através de fronteiras, que a
participacdo de autoridades em todos os niveis era essencial. Era também importante
conhecer o ponto de vista de outros setores, por exemplo comércio e defesa, que tinham
interesse nas questdes tratadas nas Normas. O processo de revisdo das NIS era
semel hante aquel e elaborado pelo Codex Alimentarius e outros normas internacionais e, a
semelhanca deles, requeria conhecer o ponto de vista dos diferentes setores.

127. E evidente que o Secretariado levaria em consideracdo as observacbes do
Subcomité sobre o documento; no entanto, como destacou o Dr. Libel, a finalidade dos
documentos criados com base nas NIS seria manter os paises atualizados sobre as
guestdes em discussdo. A OPAS ndo tinha uma posic¢ao sobre as Normas. Sua fungéo foi
facilitar o intercdmbio de informagdes para que paises pudessem conhecer as posi¢les de
cada um e em seguida negociar e chegar a um acordo comum. Desta maneira, a OPAS
procurou esclarecer as questdes e identificar tanto os pontos criticos que poderiam gerar
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controvérsias quanto 0s pontos sobre 0s quais 0 consenso parecia certo, para fazer o
processo avancgar o mais répido possivel.

Avaliacéo decenal da Iniciativa de Dados Basicos Regionais em Saude (Documento
SPP38/10)

128. O Dr. Carlos Cadtillo-Salgado (gerente de érea, Sistemas de Informacdes e
Andlises em Salude, OPAS) recordou que o trabalho da Iniciativa de Dados Bésicos
Regionais em Saude (IDBR) foi lancado em 1995 para monitorar o cumprimento das
metas de salde e adesdo aos mandados aprovados pel os Estados Membros e fornecer um
conjunto basico de dados que permitisse caracterizar e controlar a situagéo da salide nas
Américas. Quase 10 anos depois, uma pesguisa foi enviada a todos os paises da Regido
para que fizessem comentérios sobre como melhorar a Iniciativa e estabelecer direcoes
futuras.

129. A Iniciativa cobriu o conjunto minimo de dados necess&rios para plangar e
avaliar os programas nacionais de salde publica, abrangendo indicadores essenciais que
proporcionaram dados fundamentais sobre a gestéo da salde publica para ministérios e
outros organismos de saude. Ao longo de 10 anos, a Iniciativa serviu para dar orientacéo
aos esforcos e estratégias nacionais, facilitou a determinacdo de prioridades e
necessidades ndo atendidas de diversos grupos nacionais e permitiu avaliar as tendéncias
de salide nos paises.

130. Dos 37 paises pesquisados, 21 indicaram que haviam usado a Iniciativa para
identificar necessidades e prioridades para a atencdo e o servigo a populacdes criticas,
enquanto que 16 entrevistados observaram que a Iniciativa foi usada para a afericéo
especifica de desigualdades em salde em seus paises e avaliar os programas de sallde
publica plangjados para lidar com estes problemas. Outras funcdes e atividades foram
mencionadas por 22 paises.

131. Foi também perguntado aos paises se a Iniciativa estava contribuindo de forma
proveitosa para 0 monitoramento do cumprimento das Metas de Desenvolvimento para o
Milénio. Dezessete responderam que havia de fato uma associagdo positiva, enquanto 13
disseram que ainda ndo iniciado este esforco de monitoramento. Os Dados Bésicos ja
incluiam 12 dos 19 indicadores de salide das Metas de Desenvolvimento para o Milénio.
Mais um seria em breve acrescentado e a OPAS estava empenhada em discussdes
especificas com paises sobre a melhor maneira de implementar mais quatro. Os Ultimos
iriam requerer um esforco especial de coleta de dados.

132. Verificou-se pelas respostas dos paises que havia ainda obstaculos a
implementacdo e manutengdo da | niciativa em &mbito nacional, devido a falta de recursos
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humanos, limitagdes ao acesso a informacfes e apoio financeiro e politico limitado.
Contudo, as respostas também indicaram ser essencial continuar a melhorar o fluxo de
informacOes entre os paises e a OPAS e a OMS e dar atencéo especia a necessidade de
acOes planejadas para evitar repetir os esforgos nacionais.

133. Também foi perguntado na pesquisa sobre produtos especificos em ambito
nacional. Em 1995, apenas cinco paises da Regido publicaram informes sobre indicadores
de saide. Dez anos depois, 24 paises publicavam sistematicamente tais informacoes,
desagregadas em ambito subnacional. A producéo de tais dados teve grande repercusséo
nos ministérios de salde, na comunidade académica e em negociacOes bilaterais e
multilaterais para cooperacdo técnica. Um total de 14 paises permitiu 0 acesso direto as
seus dados pela Internet. Colocar informagdes fundamentais ao alcance do publico em
geral foi uma grande feito.

134. Em particular, o Brasil e a Argentina realizaram um extraordinario esforgo para
atualizar seus sistemas de dados basicos nacionais e publicar suas atualizacGes de dados
basicos regularmente a cada ano. Tal provou ser extremamente benéfico para atividades
de salde publica nestes paises. O Brasil criou a Rede Interagencial de Informacdes para a
Saide (RIPSA), a primeira rede interingtitucional de dados de salde na Regiéo,
permitindo coordenar sistematicamente todos indicadores de salde do pais inteiro.
Atingir este nivel de coordenagdo foi muito importante, sobretudo porque no comego da
Iniciativa, grande parte dos dados publicados pelos paises ndo passavam de calculos
aproximados, incluindo versdes otimistas e versdes pessimistas, sem indicacdo de qual
era provavelmente mais exata. Além disso, havia grandes variagdes nos vaores de um
mesmo indicador de um organismo para outro e todas as estimativas eram classificadas
como sendo igualmente oficiais. Um investimento de um milh&o dolares, aliado a uma
mudanca fundamental no enfoque da gestédo de informacBes permitiu ao Brasil obter
dados coordenados e concordantes de todos 0s organismos envolvidos.

135. A Iniciativa gerou varios resultados em ambito sub-regional, que requereu um
importante esforco de coordenacdo. O primeiro informe de dados basicos para o Caribe
foi produzido em 1996, seguido de outro que cobria toda a América Centra e
proporcionava dados em ambito subnacional. Em 2003, um esfor¢o colaborativo dos
Estados Unidos e México produziu o primeiro informe de dados bésicos que cobria uma
zona fronteirica. O trabalho na area fronteirica entre o0 México e os Estados Unidos
poderia servir de exemplo para outros paises com fronteiras em comum.

136. Umadas importantes contribuicdes da Iniciativa foi a publicacdo a cada setembro
do informe regional “Situacdo da Salde nas Américas. Indicadores Bésicos’, o mais
importante instrumento para uso estratégico de dados de salde na Regido. A Iniciativa
também produziu um sistema coordenado de dados de salde e, junto com a Divisdo de
Estatistica das Nagdes Unidas e a Comissdo de Estatistica das Nagdes Unidas, a OPAS
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empenhou-se para a conformidade total dos indicadores, uma tarefa que compreendeu a
producdo de um glossario e notas técnicas especificas para cada indicador.

137.  Uma outra contribuicdo da Iniciativa foi o Atlas de Indicadores Basicos, que
Muitos paises usaram em suas negociagdes para cooperacao técnica. O Atlas permitiu
apresentar, pela primeira vez, os indicadores ndo apenas em ambito nacional mas ao nivel
das subdivisdes politicas internas. Somente na regido das Américas estes dados eram
encontrados em tal grau de detalhamento. Portanto, as iniciativas de dados basicos
nacionais possibilitaram compreender o complexo mosaico epidemiol 6gico da Regiéo.

138. Também foram disponibilizados na Internet o gerador de tabela multidimensional,
muito elogiado por sua capacidade de fornecer informagdes dinamicas e detalhadas por
indicador, pais, grupo de paises ou ano, e o0 sistema de perfil de salde nacional,
atualizado anualmente para fornecer dados demograficos e de sallde sobre cada pais da
Regido. Depois que os sistemas da OPAS foram apresentados por completo a
Organizagdo Mundia da Salde em 2003, outras regides passaram a publicar seus dados
basicos, seguindo 0 mesmo modelo. Além disso, a OPAS forneceu sistemas baseados na
Internet para a regido do sudeste asiatico (SEARO) sem custo algum e estava atualmente
examinando com a OMSS as possibilidades de fazer 0 mesmo para outras regides.

139. O Subcomité elogiou a OPAS por seus consideraveis esforcos para promover a
coleta regular de dados de salide em toda a Regido, a qual juntamente com os esforgos
dos Estados Membros resultou num maior uso de dados para plangjamento de salde e
melhor monitoramento de programas de salde. Varios delegados deram esclarecimentos
sobre o0s sistemas e mecanismos de seus paises para coleta e publicacdo dos dados
basicos. O delegado do Brasil agradeceu ao expositor por suas observacfes positivas
sobre o trabalho da RIPSA e deu mais informagdes sobre como o funcionamento do
sistema. O delegado do Canada ressaltou o trabalho empreendido no seu pais nos ultimos
10 anos para produzir relatérios anuais sobre os indicadores de salde, assim como o
relatério anual “Quéao saudaveis sdo 0s canadenses?”’.

140. O Subcomité enfatizou a conveniéncia de se obter uma maior desagregacdo dos
dados por grupos populacionais especificos, sobretudo para populacdes marginalizadas
como pessoas de idade, povos indigenas e criancas. Também chamou a atencdo para a
importancia da andlise dos diferentes sexos no estudo das desigualdades sociais. Dados
desagregados por sexo eram muito importantes, assim como dados que levavam em
consideracdo os diferentes sexos como um constructo social resultante da estrutura
politica, social, legal e outras estruturas e formas de poder. Os delegados buscaram
esclarecimentos sobre como paises de poucos recursos poderiam ser receber gjuda para
melhorar sua capacidade de coletar dados basicos para a Iniciativa e analisé-los depois de
coletados. Além disso, foram pedidos mais esclarecimentos sobre o proveito que os
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Estados Membros tiravam com a Iniciativa, por exemplo, em que medida ela contribuiu
para o plangjamento e configuracdo de politicas dos ministérios da Salde.

141. Foi sugerido que, para fazer uma avaliagdo completa do programa regiona de
dados basicos, seria Util obter uma lista com os indicadores recomendados aos Estados
Membros. Igualmente importante seria dispor de documentacdo técnica que
fundamentasse a elaboragéo do conjunto de indicadores pela OPAS. Considerou-se que
seria vantgjoso que o documento contivesse uma apresentacdo mais detalhada da
disponibilidade de dados da IDBR em cada um dos paises e na Regido, junto com uma
exposicao do grau de participacdo de cada pais na Iniciativa, pois a recomendacdo na
conclusdo do documento de que mais recursos humanos deveriam ser alocados para
promover 0 acesso a dados e sua andlise e divulgagdo ndo esclareceu se estes recursos
adicionais deveriam ser obtidos da OPAS internamente, dos Estados Membros, ou de
ambos. Foi também sugerido que fosse feita uma andlise mais detalhada dos recursos
humanos e financeiros existentes, além de uma projecao das necessidades.

142. Os delegados observaram gue havia uma quantidade impressionante de dados
disponivels, que poderiam ser usadas para analisar tendéncias e comportamentos e
antecipar possivels agravamentos ou progressos que ndo evoluiam como previsto.
Deveria ser empreendido um esforco adicional para se obter informagdes desagregadas
em ambito supranacional, 0 que permitiria aos paises obter sinais mais precoces sobre
areas onde haveria necessidade de concentrar as intervengdes. Esse esforco para a coleta
de dados deveria ser aperfeicoado no futuro.

143. O Dr. Cadtillo-Salgado agradeceu aos participantes pel as observacdes e sugestoes,
sobretudo dos del egados que forneceram dados sobre seus respectivos paises, e observou
gue tanto a Argentina como o Brasil adotaram a prética de todos os anos publicar
informagdes sobre um determinado assunto, como mortalidade infantil ou aspectos
sexuais, além dos dados bésicos fornecidos. Ele observou que o Canada era um pioneiro
na administrag@o estratégica de dados. A OPAS reconhecia os importantes esforgos do
Canada para criar e estruturar uma série de dados basicos, e a concepcao da Iniciativa
havia sido feita com base nas conquistas do Canada.

144. A OPAS reconheceu a importancia de desagregar os dados por sexo, mas em
muitos paises os sistemas regulares de coleta de dados ndo incluiam esta variavel. A
Organizacdo estava colaborando com os paises para melhorar esta &rea. Ele concordava
sobre a importancia de obter dados sobre populagdes indigenas e explicou que a OPAS
estava preparando um informe especifico de dados de salde referentes aos povos
indigenas em toda a Regido, com publicacéo prevista para o ano de 2004.

145. Passando a pergunta sobre a repercussdo da Iniciativa em ambito nacional, ele
reviu alguns dos resultados da pesquisa realizada pela OPAS em 37 paises. Trinta paises
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responderam e, destes, 21 afirmaram estarem usando a Iniciativa para determinar
prioridades de salde e necessidades especificas em ambito subnacional. Dezessels paises
faziam uso dela para medir iniquidade em assisténcia de salde e 12 para avaiar a
repercussao de seus programas de salde publica.

146. Com referéncia a questdo de recursos humanos adicionais, ele esclareceu que as
recomendacdes no documento eram aquelas feitas pelos paises a OPAS. Os trés grandes
problemas identificados pelos paises na pesquisa foram a falta de recursos suficientes,
acesso limitado a dados das &reas menos priorizadas pelos paises e, em alguns casos, a
inexisténcia de uma rede eletrbnica. Apesar dessas dificuldades, os paises estavam
empreendendo um esforgo corajoso para produzir os dados. Por exemplo, até mesmo o
Haiti, apesar de sua situacdo extremamente dificil, havia elaborado dois informes de
dados basicos. Com respeito a solicitacdo de mais dados sobre os indicadores, ele
esclareceu que os documentos com dados detalhados ja estavam na Internet e incluiam o
glossario, explicacbes sobre a elaboracdo dos indicadores, informagdes sobre
harmonizagéo e assim por diante.

147. Ele concordou gque a questdo da formacdo de pessoa para a coleta e andlise de
dados era um dos principais obstaculos, comprometendo a missdo da Iniciativa de
proporcionar dados validos e fidedignos para facilitar a andlise de situages de salide. Em
colaboracdo com o Banco Mundial, a OPAS estava buscando fornecer cursos on-line
sobre andlise de situacdes de salide. O primeiro curso estaria disponivel em cerca de dois
meses, a um custo minimo para os paises. Ele também informou sobre o lancamento em
2004 da primeira Rede de Métricas de Salde, destinada a conscientizar governos e
organismos da vital importancia estratégica de dispor de dados estatisticos de salde
atualizados em ambito nacional, regional e global. A Rede foi criada com o auxilio dos
governos do México e Africa do Sul, USAID, Fundacfo Bill e Melinda Gates e muitos
outros parceiros.

148. A Diretora esclareceu que embora a apresentacdo tenha se concentrado
principalmente nos indicadores, a Iniciativa de Dados Bésicos Regionais em Sauide tinha
muitos outros aspectos, incluindo a assisténcia que a OPAS estava dando para a formacéo
de recursos humanos para a producéo de dados, fortalecimento da capacidade nacional de
andlise, entre outros. Ela concordou com o ponto de vista expresso por véarios delegados
de que o fundamental seria conhecer o proveito proporcionado pelos dados bésicos
coletados e observou gue alguns paises utilizavam os dados para finalidades que iam
mais além do objetivo original da Iniciativa, como o preparo de uma série de publicactes
técni cas sobre temas especificos, incluindo a salide da mulher, salide dos povos indigenas
e migrantes e salde infantil.
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149. Outro aspecto importante da atuagdo da Organizagdo nessa area foi o
restabelecimento do Comité Consultor Regional para Andise Edtatistica de Salde
(CRAES), um esforco conjunto entre a OPAS e varios outros organismos. Este grupo
estava trabalhando para melhorar a qualidade e a uniformidade de estatisticas de salide e
estatisticas vitais, embora, em sua opinido, as estatisticas vitais ndo eram de fato
responsabilidade do setor da salde. O setor era um importante usuario das estatisticas
vitai's, mas ndo era responsavel por sua compilacdo. No entanto, era importante melhorar
as estatisticas vitais, visto gue um bom sistema de estatisticas vitais era essencial para o
exercicio da democracia representativa e ao exercicio de certos direitos fundamentais nas
sociedades democréticas, sobretudo o direito a identidade, como também o direito ao
voto, o direito de propriedade, entre outros. Lamentavel mente, alguns paises da Regido
ainda careciam de um sistema de estatisticas vitais e 0s sistemas de outros paises haviam
deteriorado nos ultimos 30 ou 40 anos devido a falta de investimento necessaria para
manté-los.

150. As edtatisticas vitais eram também de interesse da OPAS, porque se tratava de
uma questdo de equiidade. Os grupos que sofriam maior iniqlidade, 0s grupos com menos
recursos e de menos poder com fregliiéncia eram deixados completamente fora das
estatisticas vitais de um pais. Muitas vezes isso ocorria simplesmente porque nascimentos
ndo eram registrados. Em alguns casos, resultava de uma legislacéo obsoleta que exigia o
pagamento de uma multa caso nascimentos ndo eram registrados até uma certa data. Em
outros casos, era devido a préticas manipuladoras ou extorsivas por parte de entidades
privadas que administraram os registros de estatisticas vitais sem controle de governo
adequado.

151. A OPAS estava portanto empenhada, sobretudo por meio do CRAES, a destacar a
necessidade de fortalecer os sistemas de estatisticas vitais e incentivar os Estados
Membros a fazerem o investimento necessario para aperfeicoar e manter seus sistemas.

Relatério de Progresso do Grupo de Trabalho sobre Politica Orcamentaria Regional
(Documentos SPP38/3 e SPP38/3, Add. I)

152. A Dra Karen Sealey (gerente de érea, Plangjamento, Orcamento para Programas
e Apoio a Projetos, OPAS) relatou ao Subcomité o progresso feito na revisao e correcao
da politica orcamentéria para programas da Organizacdo. Ela comecou revendo a histéria
da formulacdo de politicas orcament&rias para programas da OPAS. A politica
orcamentéria atual para programas data de 1985, quando o Conselho Executivo da OMS
pediu as regides para elaborarem politicas orcamentérias regionais para programas para
apoiar o trabalho de cumprir a meta de Sallde para Todos. No entanto, a OPAS havia
iniciado a tarefa de formular uma politica em fins da década de 70. Em 1998, quando a
Resolucdo WHAS1.31 da Assembléa Mundial da Salide reduziu a alocagdo de recursos
para a Regido das Américas, efetiva para o biénio 2000-2001, a OPAS constatou a
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necessidade de revisar sua politica orcamentéria regional para programas, dado que esta
reducdo diminuiria a alocacdo de recursos da OMS para Regido em cerca de
US$ 9 milhdes. Em 1999, criou-se um grupo de trabalho formado por membros do
Comité Executivo para realizar esta tarefa em colaboragdo com o Secretariado. O grupo
apresentou um relatorio ao SPP em 2000. No relatério, avaliava-se a experiéncia com a
politica em vigor e identificava-se alguns principios e critérios para revisdo. Naguela
ocasiao o SPP, apesar de respaldar os principios identificados, solicitou que fosse adiado
0 prosseguimento dos trabalhos sobre politica orgamentaria até a conclusdo do trabalho
sobre o Plano Estratégico para 2003-2007.

153. Como era de conhecimento do Subcomité, o Plano Estratégico foi adotado em
2002 e priorizou cinco paises principais. Posteriormente, ocorreram dois outros fatos
diretamente relacionados a discussdo sobre politica orcament&ria: a diretora-geral da
OMS decidiu em 2003 descentralizar as operagdes da entidade nas regifes e paises e
passou a transferir recursos para apoiar o enfoque dirigido aos paises e, também no
mesmo ano, o Conselho Diretor da OPAS assinalou a necessidade urgente de atualizar os
critérios para alocacdo de recursos segundo a necessidade dos paises.

154. Em seguida, ela apresentou em linhas gerais as medidas adotadas ou planejadas
no processo de revisdo de politicas orcamentérias, cujo objetivo era tornar 0 orgcamento
um instrumento estratégico de politica. O diretor de Gestdo de Programas instituiu um
grupo consultor de especialistas em plangjamento e orcamento para trabalhar com o
Secretariado no processo de elaboracdo de para a revisdo da politica orcamentéria. Com
esse fim, ele solicitou que o grupo iniciamente revisse e avaliasse 0s critérios para a
politica em vigor e também revisasse as tendéncias em politicas orgamentarias de outros
organismos internacionais e identificasse préticas pertinentes, para entdo fazer
recomendagdes sobre principios e critérios para melhor orientar a formulagdo da politica
orcamentéria. O Grupo Consultor em Politica Orcamentaria Regional para Programas da
OPAS realizou sua primeira reunido em 4 e 5 de margo de 2004, com a participagdo de
especiadistas do Canada, Guatemala e Trinidade e Tobago. Representantes de outros
quatro paises e duas agéncias internacionais de desenvolvimento ndo puderam
comparecer, mas continuavam participando do grupo. O relatério desta reunido
(Documento SPP38/, Add. I) foi distribuido a0 Subcomité. Com base no trabalho do
Grupo Consultor, o Secretariado desenvolveria uma proposta de politica durante o més de
abril, a ser tratado com o Grupo Consultor em principios de maio. As observacdes dos
membros de grupo e de outros paises seriam entdo incorporadas a proposta a ser
apresentada ao Comité Executivo em junho.

155. Com referéncia ao relatério do Grupo Consultor, ela observou que o Documento
SPP38/3 identificava algumas das grandes questbes que o Secretariado acreditava
deveriam ser levadas em consideragdo ao atualizar a politica orcamentéria para
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programas. Estas questdes foram tratadas pelo Grupo Consultor em sua reuni&o de marco,
€ 0 grupo concluiu, entre outras coisas, que havia necessidade de um equilibrio entre
previsibilidade e flexibilidade na distribuicdo or¢camentéria entre paises, de tal maneira
gue estes poderiam contar com um certo grau de apoio da OPAS, mas a0 mesmo tempo
haveria flexibilidade suficiente para adaptar mudancgas que poderiam ocorrer em um pais
ou em toda a Regido. Depois de muita discussdo, 0 grupo sugeriu a adocdo de um
enfogque em duas partes a alocagdo de recursos aos paises. uma parte central, baseada nas
necessidades, e uma parte variavel, que permitiria ao Secretariado e Estados Membros
identificar os critérios ou prioridades em um determinado biénio — as MDM, por
exemplo.

156. Com respeito aos critérios para determinar as necessidades, o Grupo Consultor
reconheceu que, embora os indicadores tradicionais como mortalidade infantil
continuariam validos, novos indicadores ou outros modificados eram necessarios para
melhor orientar o trabalho da Organizacdo de identificar paises carentes e areas de
caréncia nos paises. Com referéncia a presenca nacional da OPAS, o Grupo observou que
0S paises apresentavam niveis variados de desenvolvimento da salde e tinham diferentes
necessidades e, portanto, faziase necessaria uma metodologia que levasse em
consideragdo estas diferencas e identificasse as necessidades especiais de certos paises.
Alguns paises tavez ndo necessitariam de uma presenca fisica, embora outros
definitivamente a necessitaria. Em tais casos, era também preciso determinar como seria
feita a cobertura dos custos para manter a presenca no pais. Por fim, o Grupo constatou
gue, independentemente da proposta a avancar, 0 método de implementacdo deveria
causar o minimo de descontinuidade da cooperacao técnica em vigor entre 0s paises.

157. Solicitou-se que o Subcomité fizesse comentarios sobre o processo de revisdo e
adequacdo do enfogue adotado e identificasse e comentasse 0s principios e questbes que
devem ser levados em consideragdo na revisdo da politica orcamentaria regional para
programas.

158. O Subcomité acolheu com satisfacdo o relatério de progresso do trabalho do
Grupo Consultor e expressou firme apoio a revisdo da politica orcamentériaregiona para
refletir uma maior énfase atual, dada pela OMS e OPAS, a programas e atividades em
ambito nacional. O Grupo Consultor foi incentivado a procurar atentamente uma maneira
de empregar a politica orcamentaria para melhorar a salide de popul acbes marginalizadas
nos paises, como mulheres, criangas, pessoas de idade e grupos indigenas, e uma forma
de estruturar 0 orcamento para obter uma maior eficiéncia em ambito nacional. A este
respeito, foi sugerido ao Grupo Consultor considerar as recomendagdes do Grupo de
Trabalho paraa OPAS no Século X XI.

159. Assinalou-se que a natureza mutavel da relacéo da OPAS com 0s paises precisava
traduzir-se plenamente ndo apenas na politica orcamentéria mas também no planejamento
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estratégico e cooperacao técnica. Nesse sentido, os delegados enfatizaram a necessidade
de examinar como 0S recursos para cooperacao técnica entre paises (CTP) poderiam ser
usados de modo mais eficaz para os paises carentes. Os delegados também enfatizaram
gue 0 maior aporte de recursos em ambito naciona deveria ser acompanhado de uma
supervisdo criteriosa do uso destes recursos, por meio de monitoramento, avaliacdo e
prestacdo de contas da &rea financeira. Diretamente relacionado a isso, um delegado
opinou que o desempenho e resultados de programas devem constar de todos os
orcamentos futuros da OPAS. Tal enfoque estava em conformidade com o objetivo de
tornar o or¢camento um instrumento de politica estratégico e adaptavel.

160. Recordando que, no Conselho Diretor do ano anterior, varios Estados Membros
expressaram desgjo de transferir 0s recursos alocados a seus programas nacionais para
paises em maior necessidade, foi com satisfagdo que os delegados observaram que a
redistribuicdo ja estava sendo realizada. Com relacdo aos critérios para a alocagdo de
fundos, reiterou-se ao Grupo Consultor continuar recorrendo ao trabalho feito por outros
organismos das Nagdes Unidas no tocante aos indicadores. Considerou-se que o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) poderia ser um meio Util para ponderar a alocagdo de
recursos entre os paises da Regido pois permitia fazer uma boa macroanalise por meio de
uma matriz abrangente de indicadores que incluiam indicadores econdémicos e de salde,
entre uma variedade de outros indicadores.

161. Um dos delegados propds gque, além de examinar 0s critérios para alocagao e uso
de recursos, 0o Grupo Consultor talvez devesse analisar mecanismos e estratégias
possiveis para mobilizar recursos orcamentarios adicionais para permitir a Organizacéo
responder frente as novas exigéncias colocadas a €la. Ta era sobretudo importante
levando-se em consideracdo as observacOes feitas anteriormente pela Diretora sobre a
falta de recursos para expandir a resposta ao HIV/Aids. Um outro delegado, observando
gue o Grupo Consultor também deveria considerar como a politica orcamentaria revisada
se dinharia as Metas de Desenvolvimento para o Milénio, as metas da Cupula das
Américas e 0 Plano Estratégico da OPAS para 2003—2007, sugeriu que talvez fosse
proveitoso a0 Secretariado preparar uma tabela composta exibindo as diversas metas
relacionadas lado alado e comparando-as entre si e com a politica orcamentéria.

162. A Dra. Sedey agradeceu ao Subcomité as suas observacOes e disse que elas
seriam transmitidas ao Grupo Consultor e ao grupo de trabalho interno encarregado de
redigir a proposta de politicas orcamentérias. Quanto a sugestdo de preparar uma tabela
exibindo as diversas metas e mandados, ela achou uma excelente idéia, pois permitiria ao
grupo identificar claramente as metas e em que medida elas estavam sendo cobertas. Ela
também concordou que seria importante que o Grupo Consultor recebesse contribuicdes
do Grupo de Trabaho para a OPAS no Século XXI, mas como o trabalho deste grupo
ainda estava em fase bem inicial, estas contribui¢des ndo seriam dadas de imediato.
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163. Com referéncia as observagdes sobre CTP, ela observou que o Grupo Consultor,
embora tenha recentemente iniciado a tratar do tema, assinalou a necessidade da CTP de
Se converter em uma norma em vez de um projeto dentro da Organizacdo. Com respeito
as observagdes sobre o IDH, como indicou o relatorio do Grupo Consultor, havia alguns
inconvenientes ao seu uso, por exemplo, o fato de que a hierarquizagdo dos paises tendia
amudar com frequiéncia e as vezes de modo significativo. Contudo, como havia dito, ela
transmitiria a0 Grupo Consultor esta sugestdo e a outra com relagdo a mobilizacéo de
recursos adicionais. Ela e os outros membros do Secretariado envolvidos no processo de
revisdo das politicas orcamentarias esperavam seguir trabalhando com os Estados
Membros nessainiciativa.

164. Respondendo favoravelmente aos coment&rios da Dra. Sedley, a Diretora
encorajou mais paises a participar da revisdo das politicas orcamentarias. A atuacéo dos
paises convidados a fazer parte do Grupo Consultor havia sido muito proveitosa, mas era
recomendavel uma participagdo mais ampla, ndo apenas para concluir o trabalho no
menor tempo possivel, como também para aproveitar a experiéncia de especialistas em
orcamento de outros Estados Membros da OPAS.

165. Ela assinalou que o enfoque nacional analisado nas discussdes sobre uma nova
politica orcamentaria ndo era novidade para a OPAS. Como 0s membros recordavam, no
orcamento aprovado no ano anterior, a alocacdo combinada de recursos aos paises,
incluindo programas nacionais e centros regionais, sediados nos paises, havia aumentado
em 60%. E embora a politica orcamentéria em vigor determinava a alocacdo de pelo
menos 35% do orgcamento total aos programas nacionais, em realidade uma porcentagem
significativamente maior tinha sido alocada durante anos. Além disso, 0 orcamento para
programas regionais incluia o financiamento de vérios cargos regionais que com efeito
estavam sediados nos paises, e ndo na sede da OPAS, porque esta, diferentemente da
OMS, funcionava de modo descentralizado havia mais de 20 anos.

166. Elaacreditava que a nova politica orcamentéria regional poderia servir de modelo
para o restante da Organizacdo Mundial da Salide, assim como o foi para muitas outras
iniciativas e atividades da OPAS, tanto em é&reas técnicas como em administraco,
financas e contabilidade, planejamento e programacdo e monitoramento e avaliacéo. Por
esse motivo, ela esperava que os Estados Membros compartilhassem sua competéncia em
assuntos orcamentarios a fim de criar uma politica orcamentéria regional que ndo apenas
intensificaria a atuagdo da OPAS na Regido mas também seria um estimulo a outras
regides e a OMS de modo geral.

167. Com relacdo aos critérios para a alocacdo de recursos orcamentarios, deveria se
considerar que, como mostrado pela edicdo de 2002 de Salde nas Américas, resultados
melhores na aea da salde eram obtidos quando havia equidade nos paises,
independentemente de serem ricos ou pobres. Assim sendo, um pais pobre equitativo
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poderia obter melhores resultados gque um pais rico iniquo, mas ainda assim necessitaria
de apoio sustentado para manter as suas conquistas. Portanto, era importante, ao
selecionar os indicadores, ndo penalizar os paises pobres mas equitativos por seus
esforcos e éxitos na area da salide e, paralelamente, proteger os proveitos conquistados no
passado.

168. Quanto a CTP, o Secretariado teria satisfacdo em fazer uma apresentacéo especia
ao Comité Executivo sobre a experiéncia dos ultimos 20 anos. No documento intitulado
“Cooperacdo Técnica entre Paises. Pan-Americanismo no Seculo XXI” (Documento
CSP25/9) foram firmados principios, valores e metodologias para a cooperacéo
horizontal na Regido, respaldados pelos Estados Membros em 1998. O documento
continuava a ser usado pelos governos em toda a Regido como um guia para a
cooperacao horizontal. O fundo para CTP havia aumentado a cada biénio, atualmente era
de quase US$ 4 milhdes, e vinha gerando excelentes resultados. Um exemplo notavel era
a cooperacéo horizontal entre o Brasil e os paises andinos, mencionada durante a
discusséo anterior sobre o HIV/Aids.

Estratégia para o aumento da arrecadacdo de cotas de contribuicdo (Documento
SPP38/11)

169. Sharon Frahler (gerente de area, Gestdo Financeira e Relatorio de Atividades,
OPAS) fez um breve resumo das iniciativas atualmente implementadas pela Diretora em
resposta as questdes levantadas pelos Estados Membros no 44° Conselho Diretor em
2003. A arrecadacdo total de cotas de contribuicdo para o exercicio financeiro 2002—-2003
foi de US$ 172 milhdes, excedendo o volume arrecadado nos biénios anteriores, a saber:
US$ 168,2 milhGes para 2000-2001, US$ 169,1 milhdes para 1998-1999 e US$ 160
milhGes para 1996-1997. A receita das contribuicbes em 24 de marco de 2004 era de
US$ 8,9 milhdes, incluindo um pagamento de US$ 5,7 milhdes do governo daVenezuela

170. A OPAS estava empenhada em melhorar a arrecadacéo e, para esta finalidade, a
Diretora tinha ingtituido vérias estratégias. A mais evidente era a inclusdo do relatorio
“Cotas de Contribuicdo Devidas pelos Estados Membros’, tanto na Intranet como no site
da Internet da OPAS, indicando que qualquer interessado poderia examinar a Situacéo
dos débitos e tratar de contribuigdes atrasadas oportunamente. Dando prosseguimento a
iniciativa, de acordo com as recomendagdes de representantes da OPAS/OMS e diretores
de centro regionais da OPAS, a Diretora apresentaria na proxima sessao do Comité
Executivo uma proposta de emenda para os Regulamentos Financeiros que permitiria o
pagamento da contribuicdo em moeda local. Isso facilitaria 0 pagamento no prazo por
parte de muitos Estados Membros com circunstancias particulares que dificultavam o
pagamento em moeda norte-americana.
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171. Outras iniciativas consistiam em incentivar o pagamento parcela ao longo do
exercicio financeiro para os Estados Membros com dificuldade em saldar sua cota de
contribuicdo em um Unico pagamento e promover discussdes sobre as cotas em todos os
niveis e ocasides propicias. Havia outras iniciativas em andamento para atender as
expectativas dos Estados Membros. A mensagem da Diretora ao pessoal da OPAS foi de
gue a garantia do pagamento integral das contribuic¢bes dentro do prazo por parte dos
Estados Membros era parte integrante da responsabilidade dos gerentes de alto escaldo
em toda a Organi zacéo.

172. O Subcomité agradeceu a atualizacéo sobre os esforcos realizados para aumentar
a arrecadacdo das cotas de contribui¢do. Observou-se, porém, que o ano fiscal de alguns
paises ndo correspondia ao ano civil. Paramuitos, o ano fiscal tinhainicio em abril, o que
poderia explicar por que 0s nimeros atuais, obtidos em marco, indicavam uma pequena
arrecadacdo para 2004. Solicitou-se um maior esclarecimento sobre as dificuldades dos
paises em efetuar 0s pagamentos, as razées para permitir o pagamento em moeda local e
as providéncias consideradas para evitar o risco das taxas de cambio.

173. Frahler reconheceu que de fato o ano fiscal em alguns paises ndo correspondia ao
ano civil, como o Canad4 e Estados Unidos. A OPAS sabia que poderia contar com 0
pagamento das cotas de contribuicdo destes dois paises dentro do prazo e ela era
agradecia. A justificativa de permitir pagamentos em moeda local surgiu a partir de um
problema que ocorria em alguns paises entre 0 ministério da Salde e 0 ministério da
Fazenda. Em muitos casos, a cota da OPAS estava incluida no orcamento do ministério
da Salde, e os ministérios podiam reservar as quantias necessarias para efetuar o
pagamento das cotas, mas surgia um obstaculo quando solicitavam ao ministério da
Fazenda para adquirir a moeda norte-americana necessaria, devido a necessidade deste de
equilibrar a entrada e a saida de moeda estrangeira. Como 0s ministérios da Salde lhe
haviam explicado, se fossem autorizados a saldar suas cotas de contribui¢cdo em moeda
local, poderiam fazé-lo parcelado ao longo do ano.

174. Com relacdo ao risco das taxas de cambio, ela explicou que duas medidas de
salvaguarda seriam implantadas. Em primeiro lugar, um pais que desgjasse pagar em
moeda local deveria confirmar com a OPAS se 0 pagamento nesta moeda era de fato
aceitavel. Em segundo lugar, a quantia requerida em moeda local seria mantida no
escritério local da OPAS durante 30 dias, pois poderia se assumir que a taxa de cambio
permaneceria relativamente estavel neste periodo. Em seguida, o pagamento seria
transferido a conta da OPAS em Washington, e seria creditado ao pais a quantia em
ddlares efetivamente recebida na conta. Ela disse que as duas medidas de salvaguarda
seriam explicadas mais detal hadamente em futura reuni&o do Comité Executivo.

175. A Diretora comentou que o topico sobre o aumento da arrecadacéo havia sido
tratado vérias vezes pelos Orgdos Diretivos e foram objeto de duas resolugdes. Em
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resposta a pergunta sobre as razdes para as dificuldades de pagamento dos Estados
Membros, ela informou que havia sido enviado um questionario para determinar quais
eram as dificuldades encontradas. Ela observou, também, que quase todos os orgéos do
sistema das Nagdes Unidas, inclusive a OMS, aceitavam pagamento em moeda local. A
OPAS era excecdo, embora a Organizacdo aceitava moeda local para outros pagamentos
gue ndo das cotas de contribuicdo — por exemplo, para o Fundo Rotativo para Compra
de Vacinas. E claro que era fundamental proteger a Organizag&o contra o risco das taxas
de cambio, mas ela confiava que, com uma gestdo financeira cautelosa e prudente e um
controle diligente por parte do pessoal de financas do Secretariado, isso seriafactivel.

Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho da OMS (Documento SPP38/9)

176. O Dr. Daniel Lopez-Acuna (diretor de gestéo de programas, OPAS) assinalou que
a sessdo do SPP ofereceu uma primeira oportunidade de conscientizar os Estados
Membros sobre o progresso da elaboracdo do 11°. Programa Geral de Trabalho da OMS
(PGT) e de ouvir comentarios nas etapas iniciais. Em lugar dos cinco anos habituais, o
11° Programa Geral de Trabalho cobriria o periodo de 2006 a 2015. Outra inovagao foi a
decisdo de tornar a preparacéo do Programa um processo bastante inclusivo, com vérias
series de consultas. Portanto, em vez de ser elaborado as pressas, a tempo para aprovagao
em 2005, pretendia-se apresentar o 11° Programa Geral de Trabalho a Assembléia
Mundial da Saide em 2006.

177. Namita Pradham (diretora, Plangamento, Coordenacdo de Recursos e
Monitoramento de Desempenho, OMS) observou que o0 Subcomité seria um dos
primeiros 6rgéos regionais oficiais a avaliar a elaboracdo do 11°. Programa Gera de
Trabalho. Tal visdo era elogiavel. Ela frisou que as informagdes apresentadas sobre o
Programa refletiam uma apreciacdo inicial bastante sujeita a modificagdes. Havia ainda
muitas questbes em aberto para discussdo e a OMS buscava saber a opinido dos comités
regionais. Recordando que a Constituicdo da OMS estipulava que deveria existir um
Programa Geral de Trabalho mas sem especificar a sua duracdo, ela afirmou que pareceu
ser razoavel prolongar o 11°. PGT do que o habitual, para que sua conclusdo em 2015
coincidisse com a data prevista para o cumprimento das Metas de Desenvolvimento para
0 Milénio relacionados para a salde.

178. Ela explicou que o Programa adotaria uma visdo estratégica global, com uma
perspectiva mais ampla que a habitual para o lugar ocupado pela salde, refletindo a
conexdo entre salde e desenvolvimento, sallde e seguranca nacional, salide e politica
internacional e assim sucessivamente. Como ndo era possivel prever como 0 mundo
estaria em 10 anos, o programa avaliaria diferentes conjunturas. Portanto, o propdsito era
gue fosse um conjunto de diretrizes de diversas vias para a salide, ndo uma nova Vvisao
grandiosa para a OMS. Levantaria questdes, mas provavelmente ndo daria todas as
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respostas. O Programa Geral de Trabalho seria desenvolvido em duas fases distintas. a
primeira poderia ser definida como uma fase de divergéncia, para coletar dados e reunir
0S pontos de vista dos paises e regifes e que se estenderia até fins de 2004. A segunda
fase congtituiria um processo de convergéncia em que os pontos de vista seriam usados
em oficinas e grupos de discussdo, a partir dos quais seria criada a versado definitiva do
Programa Geral de Trabalho. Uma versao preliminar (Documento SPP38/9, anexo) foi
distribuida, embora o trabalho tenha progredido desde entéo.

179. Depois de uma introducdo explicativa, a Parte | do PGT avaliaria a Situagéo e
condicdo global atual da salde. A salide seria vista por sua propria importancia, mas ao
mesmo tempo seriam examinadas as interagdes e repercussdes entre a salde e uma
agenda desenvolvimento mais abrangente. Os temas a serem aprofundados tratavam, por
exemplo, do impacto da infecgdo pelo HIV/Aids no desenvolvimento social; seguranca
dos cidadédos e a necessidade de salide de lado a lado das fronteiras; e o questionamento
da posicdo da salde na agenda de desenvolvimento. O Programa avaliaria também os
determinantes de salide do passado e do presente e, em seguida, na Parte Il, examinaria
possivels conjunturas futuras.

180. Ela enfatizou que as idéias para a Parte Il se encontravam uma etapa bem
preliminar, e a OMS estava buscando e recebia de bom grado as observagdes e os pontos
de vista das Regides. Primeiro, a Parte || examinaria uma conjuntura estavel, mantendo-
se 0 curso de plangjamento e tendéncias atuais. Depois passaria a considerar futuros mais
incertos, caracterizados por uma variagdo maior que a normalmente prevista e por meios
em transformac&o e novas tecnol ogias que apresentariam novos desafios e precisariam de
novas maneiras de negociacdo. Por fim, seriam avaliadas possiveis conjunturas
posteriores a mudancas radicais efetivas, ora negativas (por exemplo, economias em
colapso ou novas guerras), ora positivas (como o descobrimento de uma vacina para o
HIV/Aids ou crescimento econdmico acelerado). Em cada uma destas conjunturas, as
guestdes a ser respondidas estariam relacionadas ao impacto das mudancas na salde e
papel de lideranca da OMS, atuacdo dos paises, relacdo da OMS com 0s governos e
assim sucessivamente. Também haveria um capitulo sobre compromissos internacionais e
medidas tomadas. Como a OM S mantinha atual mente cerca de 70 parcerias, seria preciso
esmiucar como fazé-las funcionar com maior eficacia, qual a contribuicdo da OMS a cada
umadelas e qual a colaboragéo dos outros parceiros.

181. Em resumo, a intencdo era, primeiramente, coletar dados e, em segundo lugar,
determinar a melhor forma de usar estes dados para 0 planegjamento, posicionamento e
desenvolvimento futuros da OMS. O processo serviria para destacar as questdes, mesmo
reconhecendo que muitas delas ndo tinham resposta. A OMS ndo era capaz de prever o
curso dos préximos 10 anos, mas poderia estar preparada para mudar de curso e antecipar
as exigéncias. O Programa proporcionava a estrutura para fazé-lo.
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182. O Subcomité recebeu bem a apresentacéo sobre o Programa Gera de Trabalho e,
sobretudo, a intengdo da OMS de tornar inclusivo o processo de elaboragdo. Ademais,
elogiou a divisdo da elaboracdo do Programa em uma fase divergente e outra
convergente, que faria com que as regides, dada a oportunidade de expressar seus pontos
de vista, considerassem o Programa Geral de Trabalho como seu também e ndo apenas
como um programa da OMS. Foi enfatizado que as lighes aprendidas com as versdes
anteriores do Programa de Trabalho deveriam ser aplicadas no plangamento do 11° PGT
e que todo o Programa deveria basear-se em dados comprovados e guiar-se por eles.

183. Reconhecendo que a preparacdo do PGT representava uma oportunidade Unica de
avaliar tendéncias da saude e identificar desafios futuros para a area, o Subcomité
considerou propicio o fato de que o Programa avaliaria a conexdo entre a salde, a
pobreza e o desenvolvimento, assim como a repercussdo do comeércio na saude e 0s
possiveis impactos negativos da globalizacdo a salide. Foi observado que embora a Parte
| do projeto de proposta dava énfase as circunstancias globais da salide e aos principais
desafios e prioridades da salde para agdo internacional, havia uma menor cobertura das
prioridades, orientactes estratégicas e metas efetivas da OMS e carecia de uma definicéo
clara da funcdo, oportunidades e primazia comparativa da entidade. Sugeriu-se que a
parte do documento sobre os “Desafios principais’, em vez de concentrar-se nos
problemas e pontos negativos, deveria dar mais atencéo a oportunidades primordiais e
areas em que a OMS poderia se destacar por sua contribuicdo. Recomendou-se também
gue a mesma secdo deveria dar mais énfase a cooperacao intersetorial. Além disso, pediu-
se esclarecimento com relagéo ao papel central da OM S nas parcerias.

184. Observando que o projeto fazia referéncia a uma possivel necessidade de
empreender uma reforma nas funcbes centrais da OMS, o Subcomité solicitou
reiteradamente cautela, visto que havia sido redlizada recentemente, em 1999, uma
revisdo bastante abrangente das funcbes centrais da Organizacdo. O Subcomité era
francamente a favor tanto de metas quantificaveis como de monitoramento e avaliacao,
mas buscava esclarecer como este Ultimo seria integrado a discussdo efetiva durante a
elaboracdo do Programa Geral de Trabalho. Além disso, gostaria de obter maiores
informagdes sobre o cronograma para as fases de convergéncia e de divergéncia.

185. Pradham explicou que a OMS tinha real intencdo de aprender com as licdes
tiradas dos éxitos e insucessos passados, incluindo o grau de avango conseguido no
sentido da salde para todos. A Organizacdo tinha bastante consciéncia das muitas metas
elaboradas ao longo dos anos, e que era importante avaliar quais haviam e quais néo
haviam sido cumpridas e quais eram 0s motivos para 0s insucessos. Este exame se
encaixaria dentro da parte andlitica do Programa. Sobre a questdo das metas
guantificaveis e avaliacdo, ela disse que talvez houvesse necessidade de uma reavaliacéo
apos cinco anos do Programa, para verificar a adequagdo das estratégias adotadas. Com
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respeito afuncdo da OMS nas parcerias, ela observou que era preciso aprofundar-se nesta
guestdo e sugeriu que esse pudesse ser um tema para uma das oficinas a serem realizadas
nas regioes.

186. Em resposta a questdo referente ao cronograma, €la explicou que o propdsito era
preparar até maio de 2004 um documento um pouco mais elaborado que o presente,
esguematizando o processo de elaboragdo do PGT e acrescentando-se uma breve
descricdo, que seria apresentado a 114° sessdo do Conselho Executivo da OMS. Em
junho de 2004, um documento resumido seria distribuido aos Comités Regionais, para
gue pudessem fazer suas apreciagOes até setembro e entdo seria encaminhado aos
diretores-gerais assistentes, diretores de gestdo de programas e diretores regionais para
uma nova iteracdo. Uma nova proposta seria apresentado a 115° sessdo do Conselho
Executivo. A primeira proposta completa do Programa seria preparado em torno de abril
de 2005 e distribuida aos Comités Regionais em setembro daquele ano.
Subseguientemente, seria apresentada ao Conselho Executivo em janeiro de 2006 e a
Assembléaem maio de 2006.

187. A Diretora considerou fundamental para a Regi&o ter a oportunidade de poder
participar o quanto antes da preparacdo do Programa de Trabalho. Tratava-se de um tema
importante que certamente constaria da agenda do Subcomité novamente em 2005 e
2006. Além disso, os membros do Subcomité tiveram oportunidade de expressar seus
pontos de vista ndo apenas perante a Assembléia Mundial da Salde, mas também — no
caso de alguns paises — como membros do Conselho Executivo. Os membros teriam,
portanto, uma grande oportunidade de contribuir com suas idéas e opinides.

188. As Metas de Desenvolvimento para o Milénio criaram uma incumbéncia
consideravel a OMS de empreender um esforco durante um ciclo maior que o habitual,
proporcionando também uma diretriz para orientar o trabalho da OPAS e OMS. Como o
Subcomité poderia observar ao voltar sua atencdo ao orcamento para 2006-2007, o
trabalha estava sendo realizado com grande enggjamento e produzindo interaces
valiosas em termos de resultados da salde.

Outros assuntos
Relatorio do Grupo de Trabalho para a OPAS no Século XXI

189. Ex.™ Jerome Walcott (Barbados, presidente do Grupo de Trabalho para a OPAS
no Século XXI) informou sobre o progresso do Grupo de Trabalho criado em
conformidade com a Resolucéo CD44.R.14 do Conselho Diretor para avaliar a situagcéo
da OPAS no século XXI. O Grupo de Trabalho realizou sua primeira reunido em Roseau,
Dominica, em 26 e 27 de fevereiro de 2004. Além da Argentina, Barbados, Costa Rica e
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Peru, os quatro Estados Membros indicados pelo Comité Executivo como membros do
Grupo de Trabalho, os seguintes Estados Membros estiveram representados: Antigua e
Barbuda, Bahamas, Chile, Dominica, Franca, México, Estados Unidos e Uruguai. A
Organizagd Mundial da Salde e a Associagdo Latino-Americana e do Caribe para
Educacdo em Salde Publica também estiveram representadas.

190. Em conformidade com a Resolucdo CD44.R14, o Grupo de Trabalho chegou a
um acordo sobre as areas de atuagdo, com base em uma proposta desenvolvida pelo
presidente do Comité Executivo. Dentro do campo de atuacdo, foram identificados seis
grandes topicos a serem avaliados pelo Grupo de Trabalho: (1) desafios na area da salide
publica nas Ameéricas para os proximos anos; (2) o cardter progressivo das parcerias e
aliancas para 0 avanco internacional em salide referente a atuacéo da OPAS; (3) bens da
salide publica em nivel regional e global no século XXI e sua relacdo com o mandato da
OPAS; (4) modalidades de cooperagdo técnica em questbes de salde; (5) governabilidade
da OPAS e (6) recursos para a salide. Em cada um dos seis topicos, o Grupo de Trabalho
identificou diversos subitens a serem considerados.

191. O Grupo de Trabalho também elaborou um projeto de plano de trabalho na sua
primeira reunido, com a condicdo de que seria finalizado na segunda reunido, realizada
em 23 de marco de 2004. Segundo o plano acordado na Ultima reunido, entre marco e fins
de maio de 2004, cada um dos quatro Estados Membros do Grupo de Trabalho indicado
pelo Comité Executivo prepararia uma analise preliminar para uma das areas de atuacao:
0 cardter progressivo das parcerias e aliancas para 0 avanco internacional em salde
referente a atuacdo da OPAS seria analisado pelo Peru; os bens da salde publica em nivel
regional e global no século XXI e suarelagdo com o mandado da OPAS, pela Argenting;
modalidades de cooperacdo técnica em questdes de salde, pela Costa Rica;, e
governabilidade da OPAS, por Barbados. Estes quatro Estados Membros estariam a
frente do processo, mas buscariam o apoio do Secretariado da OPAS e dos representantes
da OPAS/OMS em seus paises e de outras fontes se julgarem cabivel. Na primeira
reunido do Grupo de Trabalho, solicitou-se ao Secretariado da OPAS que redigisse a
andlise preliminar no tema de desafios na area de salide publica nas Américas para 0s
proximos anos. A andlise preliminar sobre recursos para a saude incluiria dois
componentes, um relativo aos recursos financeiros da OPAS e o outro relativo aos
recursos para a salde em ambito nacional. Seria pedido ao Grupo Consultor para Politica
Orcamentéria Regional para se responsabilizar por esta andlise e, como sugerido
anteriormente durante a semana, para servir de mediador para o Grupo de Trabalho nesta
area.

192. As seis andlises preliminares seriam enviadas aos Estados Membros para
apreciacao e as criticas seriam incorporadas ao relatorio de progresso a ser apresentado
ao Comité Executivo em junho de 2004. Nesta oportunidade também seria apresentado
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um orgcamento para o Grupo de Trabalho, a ser preparado pelo Secretariado. O Grupo de
Trabalho se reuniria novamente durante a Assembléa Mundial da Salde em Genebra em
maio de 2004. O Secretariado da OPAS tomaria as providéncias para a reunido e
informaria os Estados Membros da data e lugar exatos.

193. O Subcomité recebeu com satisfacdo o relatorio do Grupo de Trabalho e
aguardava pela oportunidade para fazer comentéarios sobre as seis andlises preliminares.
Em resposta a uma pergunta de um dos del egados, o presidente esclareceu que as analises
seriam distribuidas por via eletronica e as observagdes deveriam ser enviadas também por
esta via, embora haveria copias impressas dos documentos disponiveis. O Secretariado
informaria 0s membros sobre como obter acesso a eles e como enviar suas observagoes.

194. A Diretora estendeu seus agradecimentos ao governo de Dominica por sediar a
reunido. Ela observou que véarios paises estiveram representados na primeira reuniéo do
Grupo de Trabalho por seus ministros da Salide, o que indicava o interesse dos Estados
Membros no futuro da Organizacéo. Ela e seu pessoal agradeciam a todos 0s que haviam
comparecido por encontrar tempo em sua apertada agenda de compromisso para
colaborar com o Grupo. Ela assegurou ao Subcomité que o Secretariado seguiria
prestando apoio ou os servigos solicitados pelo Grupo de Trabal ho.

195. O Presidente elogiou 0 Secretariado por Seu interesse e apoio a0 progresso do
Grupo de Trabalho, que ele acreditava produziria dados importantes ndo apenas para o
trabalho futuro da OPA S mas também para 0 11°. Programa Geral de Trabalho da OMS.

Atualizagdo pelo Secretariado sobre fatos recentes e outros assuntos de interesse do
Subcomité

196. A Diretora atualizou o Subcomité a respeito do resultado de uma conferéncia
recente sobre febre aftosa e a situacéo de trés centros regionais: Instituto Pan-Americano
de Protecdo de Alimentos e Zoonoses (INPPAZ), Centro de Epidemiologia do Caribe
(CAREC) e Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA).

197. Com relagdo ao INPPAZ, elainformou que, devido a presente crise financeira, o
governo da Argentina, pais sede do Instituto, ndo conseguiu manter 0 seu Compromisso
financeiro como estipulado nos termos do acordo estabelecendo de criacdo do INPPAZ.
O Secretariado havia exercido a sua prerrogativa de emprestar 0S recursos necessarios
para as operacOes basicas do Instituto, mas a divida acumulada era agora de quase
US$ 1,5 milhdo. Assim, ela havia enviado uma carta em 5 de fevereiro de 2004 ao
Ministério da Salde e Ministério da Agricultura, responsaveis conjuntamente pelo
INPPAZ, informando-os de que se 0 governo da Argentina ndo pudesse efetuar de
imediato, pelo menos, 0s pagamentos bianuais minimos necessarios para cobrir despesas
operacionais, a Organizacdo seria obrigada afechar o Instituto. Em umareunido em 16 de
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mar¢co com funcionarios do Secretariado e o diretor do INPPAZ, as autoridades
argentinas expressaram seu desejo de manter o Instituto e se comprometeram a pagar, até
30 de maio, a quantia de US$ 250.000 necesséria para 0 segundo semestre do ano. Eles
também concordaram em formular um plano ou proposta para saldar o restante da divida
até fins de 2004. No entanto, o acordo entre o Secretariado e o governo da Argentina
estipulava que os pagamentos bianuais para despesas operacionais deveriam ser
antecipados a cada periodo de seis meses e, caso estes pagamentos ndo fossem recebidos,
a Organizagao seriaforcada atomar medidas e fechar o Instituto.

198. Quanto ao CAREC, elaobservou que o Centro foi criado em 1964 de acordo com

um acordo multilateral entre a OPAS e os governos da sub-regido do Caribe, sendo
renovado periodicamente ao longo dos anos. O acordo atual era valido até o fim de 2005.
O Conselho Diretor do CAREC, formado pelos Estados Membros do Centro, trataria da
renovacéo do acordo ao se reunir em abril de 2004. Contudo, durante uma visita ao
Secretariado de CARICOM em fevereiro de 2004, elafoi informada pelo secretario-geral
gque o CARICOM pretendia iniciar discussdes com os governos do Caribe sobre a
possibilidade de uma nova relacéo entre 0 CAREC e a OPAS, dando autonomia ao
Centro. O assunto era para ser discutido durante o 15° Encontro Inter-Sesséo da
Conferéncia de Lideres dos Governos do CARICOM em finais de marcgo e nareunido do
Conselho para Desenvolvimento Humano e Social do CARICOM em abril de 2005. Ela
tinha escrito ao secretério-geral para informar-lhe que, segundo o acordo muiltilateral
entre governos membros do CAREC e a Organizagéo, do qual nem o CARICOM nem o
Secretariado de CARICOM eram signatarios, qualquer mudanca na condi¢do do Centro
teria de ser submetida aos Orgaos Diretivos da OPAS.

199. Além disso, 0 CARICOM pretendia realizar uma avaliacdo sobre a situacéo de
diversos centros regionais na area de saude, incluindo o CAREC e o Instituto de
Alimentacdo e Nutri¢gdo do Caribe (CFNI). A OPAS esteve representada no comité geral
de trabalhos para a avaliagdo pela Dra. Karen Sedey. Paralelamente, como parte da
andlise do acordo multilateral quinquenal, ela concluiu que a Organizacdo deveria
empreender uma avaliagdo da Situagdo administrativa e organizacional atual e
governabilidade do CAREC, assim como de suas relacbes com doadores, aliados
estratégicos e parceiros. Esta avaliacdo, que também examinaria a situagéo financeirae o
desempenho do Centro, serviria como dado para a renovacdo do acordo multilateral e
seria apresentada ao Conselho Diretor do CAREC em principios de abril .

200. Ela fez questdo de frisar que, segundo tinha dito ao secretario-geral do
CARICOM, a OPAS havia exercido responsabilidade fiduciaria, supervisora e
administrativa do CAREC nos 28 anos precedentes com 0 propdsito de otimizar sua
estrutura e gestdo para atender as necessidades da sub-regido do Caribe. Ela, como
Diretora da OPAS e ex-membro do quadro do CAREC, estava seriamente comprometida
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a garantir que o Centro, independentemente de mudangas na sua estrutura institucional,
seguisse atendendo de modo oportuno as necessidades de seus membros.

201. Com relacdo ao PANAFTOSA, esta instituicao também enfrentava uma situacéo
financeira critica, devido a falta de pagamento dentro do prazo pelo Ministério da
Agricultura do Brasil, responsavel por cobrir as despesas locais de apoio para as
operagoes do Centro. Ela havia escrito o governo brasileiro para informar que, a menos
gue a Organizacdo passasse a receber 0 pagamento antecipado para as despesas
semestrais de operacdo, elateria de comegar atomar medidas para fechar o Centro.

202. Passando para a Conferéncia Continental sobre Erradicacdo da Febre Aftosa, ela
informou que o evento, realizado em Houston, Texas, de 2 a 4 de mar¢o de 2004, havia
contado com 174 participantes de 21 paises das Américas e outras regides. A conferéncia
foi organizada conjuntamente pela OPAS e o Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos, em conformidade com resolucéo do Comité Hemisférico para Erradicacdo da
Febre Aftosa (COHEFA), endossada pelo Conselho Diretor em 2003. Ela expressou sua
gratiddo ao governo dos Estados Unidos por sediar a conferéncia, cuja meta principal era
aumentar a conscientizacdo e firmar uma alianca continental com os interessados, tanto
do setor privado como publico, envolvidos com a cadeia de producéo pecuaria para unir
esforcos e erradicar a febre aftosa da Regio.

203. O resultado principal da Conferéncia foi a Declaracdo de Houston, que
reconheceu que os paises das Américas tém uma oportunidade histérica para livrar, de
uma vez por todas, a Regido da febre aftosa. A Declaragdo estabeleceu um grupo de
trabal ho interingtitucional regional dentro do COHEFA, com a participacdo dos setores
publico e privado, que seria responsavel pela preparacdo, supervisdo e execucao do
Projeto Regional para a Fase Final da Erradicacdo da Febre Aftosa das Américas. Ela
tinha a satisfagdo de informar que as atividades do grupo de trabalho estavam avancando
rapidamente.

204.  Por fim, elainformou o Subcomité sobre a situagdo do Acordo de Referéncia para
o0 Combate ao Fumo, aprovado pelos Estados Membros na Assembléa Mundial da Salide
em maio de 2003. Até a data, apenas 17 paises da Regido haviam assinado o Acordo e
nenhum a havia ratificado. Ela estimulou os paises a ndo perderem o impeto depois de se
comprometer com processo tao importante.

205. O Subcomité agradeceu a Diretora pelas atualizacdes sobre a situacdo financeira
dos trés centros e solicitou que ela apresentasse um relatério mais detalhado ao Comité
Executivo em junho, incluindo, especificamente, os resultados da avaliacdo do CAREC e
outro centro do Caribe e o resultado de conversacdes que poderiam levar a uma mudanca
no acordo multilateral. Sugeriu-se que talvez fosse apropriado e oportuno os Orgéos
Diretivos fazer uma avaliacéo aprofundada de todos 0s centros pan-americanos regionais,
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examinando ndo apenas a situacdo financeira mas também suas funcdes e mandados.
Visto gque as condicdes na Regido haviam mudado consideravel mente desde a instituicéo
de muitos dos centros, talvez seria 0 momento de reavaliar as raz0es para a existéncia
destes e analisar se tais centros continuavam sendo a melhor modalidade para
proporcionar cooperacao técnica no contexto atual.

206. O delegado da Argentina assegurou a Diretora e ao Subcomité da intencéo de seu
governo de cumprir com as suas obrigacdes financeiras perante & Organizacao, incluindo
ndo apenas seu compromisso financeiro com o INPPAZ mas também a sua cota de
contribuico para a OPAS. Com relagdo ao CAREC, os membros enfatizaram a
importante atuacéo do Centro no passado e expressaram apoio a sua existéncia e ao seu
progresso sustentavel no futuro.

207. Com referéncia ao Acordo de Referéncia para o Combate ao Fumo, o delegado do
Canada observou que seu pais liderava os esforgcos internacionais para o controle do
tabagismo e era um firme defensor do Acordo. O Canada reiterou aos Estados Membros
nas Ameéricas a tomarem medidas pararatificar o Acordo o mais breve possivel.

Outros assuntos levantados pelos Estados M embros

208. Os delegados do Canada e dos Estados Unidos observaram que os documentos
para a sessdo foram distribuidos muito em cima da hora e solicitaram reiteradamente ao
Secretariado que se certificasse de que documentos para sesses futuras do Orgdo
Diretivo estivessem disponiveis com bastante antecedéncia para que os Estados Membros
tivessem tempo suficiente de divulgé-los entre os diversos organismos de seus governos e
pudessem receber os seus comentérios e criticas. O delegado do Canada reiterou sua
solicitagcdo de que todos os documentos devessem incluir dados orcamentérios, incluindo
dados sobre os recursos financeiros e humanos destinados a programas e atividades
especificas.

209. O delegado do Canada também perguntou se o Secretariado planejava acrescentar
algum tema relevante, a parte dos examinados pelo Subcomité, a agenda do Comité
Executivo. Ele solicitou que fossem apresentadas atualizagbes em dois assuntos
especificos: a Agenda Conjunta para Salde nas Américas da OPAS/BID/Banco Mundial
e 0 Plano de Acdo da Cupula das Américas. Com relagdo a Agenda Conjunta, pouco
havia sido falado aos Estados Membros sobre a colaboragdo realizada nas quatro areas
prioritérias identificadas no acordo. O Canada considerou a Agenda Conjunta uma
modalidade importante para colaboracdo e cooperacdo no continente e apreciaria receber
uma atualizacao sobre 0s avancos, sobretudo no que se referia a agdo na &rea da salide e
do meio ambiente. Quanto ao Plano de Acéo da Culpula das Américas, o Canada desgava
assegurar-se de que a OPAS prosseguiria desempenhando um papel de lideranca no
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processo da Cupula ao destacar a necessidade dos paises de cumprir com 0s
compromissos assumidos e ao informar sobre o andamento das atividades nas quatro
dreas prioritarias relacionadas a salde identificadas no Plano de Ag¢do aprovado na
terceira Clpula das Américas, realizada na Cidade de Quebec em 2001.

210. O delegado dos Estados Unidos elogiou a Diretora por seu papel de lideranca ao
colocar as questdes da salide em primeiro plano na Regido por meio das comemoragdes
plangadas para o Dia Mundial da Salde e, sobretudo, Semana da Salide nas Ameéricas.

211. A Diretora afirmou que, salvo um relatério formal de progresso do Grupo de
Trabalho para a OPAS no Século XXI, o Secretariado ndo planejava acrescentar outros
temas substantivos a agenda do Comité Executivo, embora constariam os diversos
relatérios e assuntos administrativos e financeiros normalmente considerados pelo
Comité. Além disso, o Secretariado apresentaria atualizacfes sobre 0s centros regionais e
outros assuntos solicitados pelo Subcomité.

212. Em resposta a solicitacdo da Diretora as observacOes referentes a Agenda
Conjunta e o Plano de A¢do da Cupula das Ameéricas, o Dr. Daniel Lopez-Acunfia (diretor
de gestdo de programas, OPAS) recordou que durante a sessdo do Comité Executivo do
ano anterior, em junho, o Secretariado ofereceu uma sessdo de briefing sobre as diversas
cUpulas, incluindo a Cupula das Américas. Uma sessdo semelhante seria oferecida em
junho de 2004, quando o0 Secretariado apresentaria informagdes detalhadas sobre o
andamento dos planos de agdo das diversas culpulas, incluindo uma atualizacdo do
progresso com respeito as resolugfes aprovadas na Culpula Especial das Américas
realizada em Monterrey, no México, em janeiro de 2004, sobretudo quanto a meta de
provisdo de terapia anti-retroviral a pelo menos 600 mil pessoas infectadas pelo HIV nas
Américas até 2005.

213. Quanto a Agenda Conjunta, ele assegurou a0 Subcomité de que ela estava em
plena atividade. A OPAS havia realizado recentemente trés sessoes de livre debate para
levantar idéias e sugestdes com representantes do Banco Mundia e do BID gue tinham o
propdsito de encontrar pontos de confluéncia para cumprir as Metas de Desenvolvimento
para o Milénio em relacdo a salde e reducdo da pobreza. Estes intercambios estavam
permitindo ampliar o acance da Agenda Conjunta pois 0s trés organi smos buscavam uma
melhor equiparacdo da sua cooperacdo técnica e financeira a fim de dar apoio de forma
mais eficaz possivel aos paises cumprir as MDM. O proximo Férum do EUROLAC sobre
melhoria do desempenho dos sistemas de salde, a ser realizado em 14-16 de abril de
2004 em Recife, no Brasil, fazia também parte da Agenda Conjunta. Paralelamente,
prosseguia o trabalho nas quatro areas inicialmente identificadas na Agenda Conjunta . O
grupo de trabalho para contas nacionais de salde, por exemplo, estava muito ativo. O
Secretariado incluiria informagdes sobre o progresso dos grupos de trabalho e outras
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atividades recentes da Agenda Conjunta no briefing acima mencionado a ser realizado
durante a sesséo do Comité Executivo em junho.

Encerramento da sessao

214. O Presidente afirmou que acreditava que a reunido havia sido proveitosa,
informativa e um éxito. Ele agradeceu ao pessoal do Secretariado pelos documentos e
apresentagdes ilustrativos e com boa pesguisa, e elogiou os delegados por sua
participagdo entusiasmada, suas criticas construtivas e observagBes e recomendactes
prestimosas. Depois de agradecer aos seus colegas representantes, a Diretora e a
secretériatécnica, ele declarou oficialmente encerrada a 38% sessdo do Subcomité.

Anexos
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