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RESOLUCOES E OUTRAS ACOES DA 55* ASSEMBLEIA MUNDIAL
DA SAUDE DE INTERESSE PARA O COMITE REGIONAL

A 55" Assembléia Mundial da Satude foi realizada em Genebra, Suica de 13 a 18
de maio de 2002. A Assembléia adotou 25 resolugdes, 3 a mais do que em 2001.

Este documento contém um resumo do trabalho da Assembléia e as resolugdes
que, na opinido do Diretor Regional, s3o de interesse da Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, na qualidade de grupo de trabalho do Comité Regional da Organizagdo
Mundial da Saude para as Américas. O documento considera 19 das 25 resolucdes e a
nova composicdo do Conselho Executivo da OMS. O Comité Executivo examinou esse
assunto na sua 130" sessdo realizada em junho deste ano.

Solicita-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana analise e discuta a
significagdo das resolugdes para os Estados Membros da OPAS/OMS e para o Escritorio
Regional.
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1. Introducio

A 55" Assembléia Mundial da Saade (WHASS) foi realizada em Genebra, Suiga
de 13 a 18 de maio de 2000. O Dr. Francisco Lopez Beltran, Ministro da Saude de
El Salvador, foi eleito presidente da Assembléia e a Sra. Denise Costa Coutinho,
Coordenadora de Alimentacao e Nutricado, Ministério da Satide do Brasil, foi eleita Vice-
Presidente da Comissao A.

Durante as suas deliberagdes, a Assembléia Mundial da Satide passou em revista
o trabalho do Conselho Executivo na sua 109 Sessdo e considerou diversas questdes de
carater programatico, administrativo, financeiro e outros. A Assembléia adotou um total
de 25 resolugdes, 3 a mais do que em 2001.

O trabalho da Assembléia é resumido nas secdes adiante. Foram incluidas
somente as resolugdes e decisdes julgadas de especial interesse para a Regido das
Américas, sendo elas apresentadas de acordo com o assunto. As resolucdes da
Assembléia encontram-se no site da OMS: http://www.who.int/gb/.

2. Assuntos Relativos a Programas
2.1 Centendrio da Organizac¢do Pan-Americana da Saude (WHAS55.1)

A primeira resolugido adotada pela 55* Assembléia Mundial da Satde reconhece
que a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ¢ a mais antiga organizagdo
internacional da satide em existéncia e tem atuado desde 1949 como Escritorio Regional
para as Américas da Organizagdo Mundial da Saude. A Resolugdo congratula a OPAS
por seu centenario e os Estados Membros das Américas pelas melhoria na satde de seus
povos durante o Ultimo século. Incentiva os Estados Membros da OPAS a redobrar seus
esforcos para obter a equidade em questdes de saude e agradece a OPAS e OMS a
estreita cooperagdo, dedicacdo, lideranca e contribuicdes para a saide dos povos das
Américas.

A Secretaria e os Estados Membros da OPAS vém celebrando o centenario em
2002. Deve-se assinalar que, durante a Assembléia, o Diretor Geral apresentou ao
Presidente da Assembléia uma placa homenageando a OPAS e que a OPAS tinha uma
exposicao sobre o centenario fora do saldo da Assembléia.
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2.2 Saude Mental: Resposta ao Apelo em Favor da A¢ao (WHA55.10)

A Resolucdo WHAS5.10 recorda resolugcdes anteriores sobre a satide mental e
questdes afins, assinala um numero significativo de atividades sobre saude mental
realizadas durante 2001, reconhece que o 6nus dos problemas de saide mental é elevado
e estd aumentando em todo o mundo e assinala a existéncia de programas que podem
prevenir a ocorréncia e o impacto negativo dos disturbios mentais. A resolucdo insta os
Estados Membros a reafirmar as disposi¢des da resolu¢do EB109.R8, dar apoio ao
programa de acdo global da OMS para saide mental, aumentar os investimentos em
saude mental e fortalecer a agdo para proteger as criancas dos conflitos armados.

A OPAS comegou a trabalhar com o Programa de Ac¢ao Global em Satde mental
da OMS, que visa a proporcionar uma estratégia clara e coerente para fechar a lacuna
entre o que estd disponivel e o que € necessario para reduzir o 6nus dos distirbios
mentais. Esse programa de cinco anos tem quatro estratégias principais: informacao,
desenvolvimento de politicas e servigos, defesa de causas e pesquisa. Um objetivo
importante do programa consiste em formar parcerias estratégicas para agdes de saude
mental nos Estados Membros. A OPAS esta coordenando seus projetos com os do
programa da OMS. As metas estabelecidas pela Resolugdo CD43.R10 adotada pelo
Conselho Diretor da OPAS em 2001 sdo coerentes com as metas do programa da OMS.
Esta havendo bastante coordenagdo nas areas de desenvolvimento de politicas e servigos,
direitos humanos e sistemas de informagao.

2.3 Satide e Desenvolvimento Sustentavel (WHAS55.11)

A Resolugdo WHAS5.11 recorda a Declaracdo do Rio sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento e a Agenda 21 da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro, Brasil em 1992; recebe com
satisfacdo o relatorio da Comissdo da OMS sobre Macroeconomia e Saude; assinala a
necessidade de agdo integrada para o crescimento econdmico, incluindo a gestdo e
conservagdo dos recursos naturais e a protecdo do meio ambiente; tem em mente a
contribuicdo que a redug¢do da pobreza faz para a saude e a saude para a redugdo
sustentavel da pobreza; e assinala com preocupacdo que a saude continua a ser
gravemente comprometida em muitos paises. Insta os Estados Membros a abordar o
vinculo entre saude e desenvolvimento sustentdvel na Cupula Mundial sobre
Desenvolvimento Sustentavel, a ser realizada em Johannesburgo, Africa do Sul em 2002.
Insta também os Estados Membros a proporcionar apoio ao programa de satide conforme
previsto na Nova Parceria para o Desenvolvimento da Africa; reafirmar as metas contidas
na Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas; implementar a Declaragdo de
Compromisso sobre HIV/AIDS das Nagdes Unidas; e incentivar os paises em
desenvolvimento a preparar e implementar estratégias sustentaveis para reduzir a
pobreza. Incentiva os paises desenvolvidos a fazer esforcos concretos no sentido de
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atingir a meta de alocar 0,7% do PIB como assisténcia oficial ao desenvolvimento;
aplicar o principio 20:20; dedicar fundos a pesquisas de saude; e adotar politicas que
criem locais de trabalho saudaveis e protejam a saude dos trabalhadores. A resolucao
solicita que o Diretor Geral preste apoio aos paises para implementar estratégias e
intervencdes para atingir as metas de desenvolvimento acordadas no ambito
internacional; acelerar o desenvolvimento de um plano de agdo para abordar o
recrutamento ético e a distribuicdo de pessoal de saude qualificado; dar apoio ao
desenvolvimento de sistemas eficazes de vigildncia das doengas e informacdo sobre
saude; e informar a 56" Assembléia Mundial da Satide sobre a Cupula Mundial sobre
Desenvolvimento Sustentavel e o progresso registrado na implantagdo desta resolugdo.

Esta resolucdo refere-se a muitos programas, projetos e atividades realizadas pela
OPAS em muitos anos. Deve-se assinalar particularmente o Convénio Pan-Americano
sobre Satide € Meio Ambiente em Desenvolvimento Sustentavel, adotado pelo 38°
Conselho Diretor em 1995, a Cupula sobre Desenvolvimento Sustentavel realizada em
Santa Cruz, Bolivia em 1996 ¢ a Reunido de Ministros da Saude ¢ Meio Ambiente das
Américas realizada em Ottawa, Canadd em margo de 2002. Detalhes da ultima reunido e
acoes afins serdo proporcionados no tema 8.1 da agenda da Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana.

24 Contribui¢do da OMS ao Acompanhamento da Sessdo Especial da Assembléia
Geral da ONU sobre HIV/AIDS (WHA55.12)

A Resolugdo WHAS5.12 expressa preocupagdo com o fato de que a pandemia
global de HIV/AIDS constitui uma emergéncia global e um dos maiores desafios a vida e
dignidade humana. Assinala com preocupagdo que o HIV continua a se propagar por todo
o mundo, recorda e reafirma os compromissos anteriores sobre HIV/AIDS, reconhece a
funcao especial da OMS no sistema das Nagdes Unidas, reconhece a func¢ao essencial do
setor da satide na resposta a HIV/AIDS e reconhece que a plena realizagdo dos direitos
humanos e liberdades fundamentais para todos ¢ elemento essencial de uma resposta
global a pandemia. A resolucao insta os Estados Membros a cumprir 0s compromissos
politicos expressados na Sessao Especial sobre HIV/AIDS da Assembléia Geral da ONU;
promover mecanismos que aumentem os recursos globais para HIV/AIDS; estabelecer e
fortalecer sistemas de monitoramento ¢ avaliagdo, inclusive vigilancia epidemiologica e
do comportamento; estabelecer ou expandir servicos de aconselhamento e testes
voluntarios e confidenciais de HIV; aumentar o acesso ao atendimento, inclusive
medicamentos profilaticos e terapéuticos; formar e fortalecer parcerias; expandir os
programas para aumentar a cobertura; e promover a redugdo da estigmatizacdo e
discriminacao. Ademais, solicita que o Diretor Geral assegure que a OMS desempenhe
um papel essencial na provisdo de lideranca técnica, dire¢do e apoio e preste apoio aos
paises para maximizar oportunidades e fortalecer o setor da satide. Também solicita que o
Diretor Geral ajude os paises a tomar medidas eficazes para assegurar que todos tenham
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acesso a informagdo e servigos necessarios para que se protejam; reduza a propor¢do de
recém-nascidos infectados pelo HIV; e elabore estratégias e agdes nacionais de cura e
apoio para pessoas que vivem com HIV/AIDS, inclusive prevencao e tratamento. Além
disso, a resolucdo solicita que o Diretor Geral proporcione apoio a pesquisas sobre novas
tecnologias e abordagens e apresente um relatorio sobre o trabalho da OMS a Diretoria
Executiva em sua 1117 sessdo e a 56" Assembléia Mundial da Saude.

As Divisdoes de Prevencao e Controle de Doengas e Sistemas de Saude e
Desenvolvimento de Servigos da OPAS estdo colaborando estreitamente para ajudar os
Estados Membros nas Américas a aumentar a cobertura de HIV/AIDS, inclusive
prevengao e tratamento. Organizaram uma consulta regional na Jamaica em fevereiro de
2002 para considerar a expansdo da cobertura no contexto das reformas do setor da
saude. A estratégia de “elementos essenciais” proporciona a base técnica para cuidado e
prevencao de HIV/AIDS nas Américas. Detalhes adicionais serdo proporcionados ao
Comité Executivo no tema 4.2.

Embora a resolugdo WHASS5.12 ndo trate diretamente das agdes tomadas pelo
Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, a primeira reunido oficial da
Diretoria do Fundo Global foi realizada em janeiro de 2002, e no final de abril de 2002 a
primeira carteira foi anunciada pela Diretoria. Serd proporcionado apoio para projetos em
quatro paises das Américas: Argentina, Chile, Haiti e Panamd. Os recursos para o
primeiro ano dos quatro projetos totalizardo mais de US$ 23 milhdes. A Secretaria da
OPAS ajudou os paises a desenvolver e formular propostas a serem submetidas ao Fundo
Global e continuard dando esse tipo de assisténcia a todos os paises que se qualifiquem.

2.5 Protecdo de Missoes Médicas Durante Conflitos Armados (WHAS55.13)

A Resolucdo WHAS5.13 expressa profunda preocupagdo com relatérios recentes
sobre os crescentes ataques ao pessoal, sistemas e¢ unidades médicas durante conflitos
armados; v€ com alarme o grau em que as populagdes civis estdo sendo afetadas como
conseqiiéncia desses ataques; e reconhece os beneficios de cessar-fogos intermedidrios
para dias nacionais de imunizagdo. Apela a todas as partes de conflitos armados para
aderir e implementar as regras aplicaveis da lei internacional humanitaria e insta os
Estados Membros a condenar todos os ataques direcionados ao pessoal de saude e
promover agdes para assegurar a seguran¢a do pessoal de satde. Solicita que o Diretor
Geral promova a prote¢do e o respeito pelo pessoal e sistemas de saude e colabore de
perto com as organizagdes competentes do sistema das Nagdes Unidas, junto com o
Comité Internacional da Cruz Vermelha, a Federagao Internacional das Sociedades da
Cruz Vermelha e Crescente Vermelho e outros corpos intergovernamentais e nao-
governamentais relevantes.
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E importante lembrar as regras apliciveis da lei internacional humanitéria, as
disposi¢des da Convencdo de Genebra de 1949 e seus protocolos adicionais de 1977. As
Américas tém um historico de usar a saide como uma ponte para a paz desde os anos 80,
particularmente usando cessar-fogos para dias nacionais de imunizagdo. E de se esperar
que, onde quer que um conflito surja, a saude de todas as pessoas, principalmente nio-
combatentes, paire acima de tudo e a seguranca do pessoal de satde seja respeitada.

2.6 Garantia da Acessibilidade dos Medicamentos Essenciais (WHA55.14)

A Resolugdo WHAS5.14 recebe com satisfagdo a adogdo da “Declaragao sobre o
acordo TRIPS e a saude publica” na Quarta Conferéncia Ministerial da OMC realizada
em Doha em 14 de novembro de 2001. Lembra discussdes e propostas relatadas por
Estados Membros na 53* reunido do Comité Regional para as Américas em setembro de
2001 e a 48" reunido do Comité Regional para o Mediterraneo Oriental em outubro de
2001. A resolucdo insta os Estados Membros a reafirmar seus compromissos com o
crescente acesso a medicamentos, especialmente a adogdo de politicas de medicamentos
e estabelecimento de listas de medicamentos essenciais com base em evidéncias e com
referéncia a Lista Modelo da OMS; estabelecer independente de pressdes externas os
mecanismos necessarios para listas cientificas de medicamentos essenciais e sujeitas a
revisdes regulares e assegurar que as listas nacionais de medicamentos essenciais sejam
apoiadas por pautas clinicas padronizadas, féormulas terapéuticas nacionais e praticas
racionais de prescri¢do. Solicita que o Diretor Geral reforce o Comité Técnico sobre o
Uso de Medicamentos Essenciais; assegure que a estratégia de medicamentos da OMS
aborde a importante questdo do impacto de acordos internacionais de comércio sobre o
acesso aos medicamentos, promova um sistema diferencial de precos baseado no
mercado; advogue o conceito e politicas de medicamentos essenciais como uma
ferramenta para implementar a prescricdo racional de medicamentos; trabalhe na
metodologia de bancos de dados computadorizados de pregos de referéncia; busque todas
as oportunidades para superar barreiras no acesso aos medicamentos essenciais; e apoie
as organizagdes ndo-governamentais nesses esforgos.

Conforme assinalado, a questdo dos procedimentos para atualizar a Lista Modelo
de Medicamentos Essenciais da OMS foi discutida no 43° Conselho Diretor em setembro
de 2001. A Secretaria da OPAS trabalha com os Estados Membros para revisar suas listas
de medicamentos essenciais, como parte de um esfor¢o geral para melhorar a
disponibilidade de acesso aos medicamentos essenciais de qualidade confidvel. Um
esforco consideravel foi direcionado para reforgar as agéncias nacionais de
medicamentos e a capacidade reguladora de medicamentos. Em abril de 2002, a OPAS
realizou a Terceira Conferéncia Regional sobre a Harmonizag¢ao dos Regulamentos sobre
Medicamentos durante a qual os Estados Membros abordaram questdes em vdrias areas:
boas praticas manufatureiras, bio-equivaléncia, boas praticas clinicas, falsificacdo de
medicamentos, farmacopéias e controle de qualidade, padrdes e procedimentos para
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harmonizacdo e concatenacdo. A OPAS estd colaborando de perto com seus Estados
Membros para assegurar a utilizacdo de mecanismos apropriados para revisar listas de
medicamentos essenciais, bem como seu desenvolvimento no contexto de estratégias
gerais para melhorar o acesso aos medicamentos essenciais de qualidade confiavel.

2.7 Erradicacdo da Variola: Destruicio das Reservas de Virus Variolico
(WHA55.15)

A Resolucdo WHASS5.15 autoriza que os estoques existentes do virus varidlico
continuem sendo conservados temporariamente nos locais atuais com o propdsito de
possibilitar uma futura pesquisa internacional. A nova data proposta para a destruigao
deve ser marcada quando os resultados de pesquisas permitirem que o consenso seja
alcancado. Solicita que o Diretor Geral continue o trabalho do Comité Consultivo sobre a
Pesquisa do Virus Varidlico, assegure a inspecdo regular da seguranca biologica das
instalagdes de armazenagem e pesquisa, assegure que os resultados e beneficios das
pesquisas estejam disponiveis a todos os Estados Membros e informe regularmente a
Assembléia Mundial da Saude através do Conselho Executivo.

A necessidade de pesquisas futuras sobre o virus variolico e seus beneficios
potenciais receberam impulso adicional dos eventos de 11 de setembro de 2001 e a
liberacdo deliberada de esporos de antraz nos Estados Unidos durante outubro de 2001.
Em sua reunido de dezembro de 2001, o Comité Consultivo sobre a Pesquisa do Virus
Varidlico assinalou que um progresso consideravel foi feito, mas que pesquisas
adicionais eram necessdrias € ndo poderiam ser completadas at¢ o final de 2002.
Recomendou-se que a destruicdo dos estoques dos Estados Unidos e Russia seja adiada
até que uma agenda de pesquisa definida possa ser completada.

Pode-se assinalar que em dezembro de 2001 a OPAS recebeu uma consultoria de
especialistas para explorar a possivel necessidade da vacina para o virus variolico e o
potencial para sua producdo nas Américas. J4 que a capacidade de produgao fora dos
Estados Unidos seria limitada e a aquisi¢ao de grandes estoques de vacinas seria dificil e
cara, espera-se que qualquer estoque disponivel de vacina seja disponibilizado se a
variola aparecer em qualquer lugar na Regido. Informacdes afins serdo proporcionadas a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana no tema 4.3.
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2.8  Resposta Mundial da Saude Publica para a Ocorréncia Natural, Liberagdo
Acidental ou uso Deliberado de Agentes Quimicos e Biologicos ou Materiais
Radionucleares que Afetam a Saude (WHAS55.16)

A resolucdo WHAS5.16 expressa sérias preocupacdes sobre ameagas contra
populagdes civis que podem ser causadas pelo surgimento natural, liberagdo acidental ou
uso deliberado de agentes quimicos e bioldgicos ou materiais radionucleares. Assinala
que essa liberacdo pode ter sérias implicagdes na saude publica global e lembra a
resolugdo WHAS4.14 sobre a seguranga da satde global: alerta epidémico e resposta, que
salienta a necessidade de todos os Estados Membros trabalharem juntos. Além disso,
reconhece que um dos métodos mais eficazes de preparacdo para doencas
deliberadamente causadas ¢ fortalecer a vigilancia da saude publica e as atividades de
resposta para doencas que ocorrem natural ou acidentalmente. A resolug¢do insta os
Estados Membros a assegurar a implantagdo de planos na vigilancia de doengas naturais
complementares aos mecanismos de vigilancia regional e global de doengas e colaborar
na analise rapida e intercambio dos dados de vigilancia; colaborar e oferecer apoio mutuo
para aumentar a capacidade nacional; e tratar qualquer uso deliberado desses agentes
como ameaga para a saude publica global, compartilhando pericia, suprimentos e
pesquisas a fim de conter rapidamente o evento e mitigar seus efeitos. A resolu¢ao pede
que o Diretor Geral fortaleca a supervisdo global de doengas infecciosas, qualidade da
agua e seguranca alimentar; ofere¢a ferramentas e apoio para os Estados Membros
fortalecerem seus sistemas nacionais de saude, notadamente em relagdo ao preparo para
emergéncias e a planos de resposta; continue proporcionando orientacdo internacional e
informacao técnica sobre medidas recomendadas de saude publica; e examine o possivel
desenvolvimento de novas ferramentas; incluindo modelos de situagdes hipotéticas e
mecanismos coletivos relacionados a uma resposta da saude publica.

Em outubro de 2001, a OPAS recebeu uma reunido de especialistas de varios
Estados Membros para considerar o que mais deveria ser feito em termos de preparativos
para a possivel ocorréncia de terrorismo bioldgico, quimico ou radioldégico nas Américas.
Um relatério dessa reunido foi publicado no Boletim Epidemiologico da OPAS (volume
22, numero 3) e incluiu recomendacdes para os Estados Membros da OPAS e para a
Secretaria. As recomendagdes sao coerentes com a resolugado WHAS5.16 e enfatizam a
necessidade de fortalecer a vigilancia da satde publica e a resposta a doengas que
ocorrem natural ou acidentalmente, tanto causadas por agentes infecciosos, quimicos ou
radiologicos. Apos essa reunido, a OPAS iniciou medidas para fortalecer a capacidade de
preparo e resposta para o terrorismo potencial como parte do preparo nacional e regional
para emergéncias e programas de resposta a desastres.
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2.9 Controle e Prevengdo da Dengue e da Dengue Hemorragica (WHA55.17)

A resolucdo WHAS5.17 lembra a resolucido WHA46.31 e trés resolugoes do
Conselho Diretor da OPAS, incluindo a CD43.R4 aprovada em setembro de 2001. A
resolugdo assinala a estimativa de que 50 milhdes de infecgdes de dengue ocorrem
anualmente, reconhece o progresso feito na reducdo da taxa de mortalidade da dengue
hemorrdgica em alguns paises e reconhece que a prevencao ou reducao da transmissao do
virus da dengue depende inteiramente do controle dos mosquitos vetores Aedes Egypti e
A. albopictus, em menor extensdo. A resolucdo insta os Estados Membros a melhorar e
sustentar os esforcos e as pesquisas de prevencdo e controle; construir e fortalecer a
capacidade dos sistemas de saude para administragdo, vigilancia, prevencao e controle da
dengue e dengue hemorragica; fortalecer a capacidade dos laboratérios de diagndstico;
promover parcerias intersetoriais ativas; buscar estratégias e ferramentas novas e
melhores para a prevengao e controle; e fortalecer medidas de saude nas fronteiras.
Também insta outras agéncias especializadas a aumentar sua cooperagdo na prevencgao €
controle da febre da dengue. A resolucao pede que o Diretor Geral desenvolva e apoie a
implementagdo da estratégia global para a prevengdo e controle da dengue ¢ da dengue
hemorragica através de uma gestdo ambiental integrada; continue a buscar recursos para
promogao e pesquisa; estude a necessidade e praticabilidade de incorporar a vigilancia e
pesquisa de outras infec¢des virais transmitidas por artrépodes; e mobilize recursos
financeiros a serem gastos no controle do vetor e em pesquisas de vacinas.

A situagdo da dengue e da dengue hemorragica nas Américas foi considerada em
detalhe pelo 43° Conselho Diretivo em setembro de 2001, com a aprovacao da Resolucao
CD43.R4. A OPAS apoia totalmente a Resolugdo WHAS5.17 e nota a forte énfase em
atividades intersetoriais, inclusive comunicacgdo social e esfor¢os para buscar a mudanca
de comportamento que leve a redug¢do dos lugares de reproducdo de vetores do mosquito
ao redor das casas, os principais locais onde a transmissao da dengue ocorre.

2.10 Qualidade da Assisténcia: Segurancga do Paciente (WHA55.18)

A resolucdo WHASS5.18 expressa preocupacao com o fato de que a incidéncia de
eventos adversos na assisténcia de saide ¢ uma importante causa evitavel de sofrimento
humano e tem um alto 6nus em termos de perdas financeiras e custo de oportunidade para
os servigos de satde. Insta os Estados Membros a prestar o maximo de atengdo possivel
ao problema da seguranca do paciente e a estabelecer e fortalecer sistemas cientificos
necessarios para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia de satde.
A resolucdo pede que o Diretor Geral desenvolva normas globais, padrdes e diretrizes
para a qualidade de assisténcia e seguranca do paciente e a defini¢do, medida e
notificagdo de eventos adversos na assisténcia de saude; promova o enquadramento de
politicas baseadas em evidéncias; apoie os esfor¢os dos Estados Membros para promover
uma cultura de seguranca dentro das organizagdes de assisténcia de satde; incentive a
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pesquisa da seguranca do paciente; informe sobre o progresso ao Conselho Executivo e a
Assembléia Mundial da Saude.

A OPAS considera que uma melhor qualidade dos servigos de saide ¢ um
componente essencial da reforma do setor de satde. Contudo, deve-se notar que a
questdo da qualidade de assisténcia vai além de um foco exclusivo na seguranca do
paciente. Também refere-se a seguranca e promogao de artigos médicos, equipamento e
produtos farmacéuticos, assim como a capacidade e o profissionalismo dos profissionais
de saude, as normas e padrdes de assisténcia, € 0s inSuUmMos € recursos necessarios para
oferecer intervengdes apropriadas e eficazes de saide. A questdo da qualidade da
assisténcia, ou mesmo da seguranga do paciente, ¢ complexa em circunstancias de
recursos escassos para a operacdo geral dos servigos de saude, uma realidade que existe
essencialmente em todos os paises. Deve-se notar que dois paises mencionados na 55%
Assembléia Mundial da Satde, documento (WHAS55/13), o Canada e os Estados Unidos
sao lideres em qualidade de assisténcia de satide e seguranga do paciente. Por causa da
importincia da melhoria da qualidade dos servicos de satide no contexto da reforma do
setor da satide, a OPAS estd ativamente buscando recursos extra-orcamentarios para
empreender projetos adicionais na Regido.

2.11 Contribuicdo da OMS a Consecucdo das Metas de Desenvolvimento da
Declaracdo do Milénio das Nacoes Unidas (WHAS55.19)

A resolucdo WHAS5.19 lembra os compromissos feitos na Declaragdo do Milénio
das Nag¢oes Unidas aprovada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas em setembro de
2000 e lembra particularmente as metas fixadas na Declaragdo do Milénio de reduzir, até
o ano 2015, a mortalidade materna em trés quartos ¢ a mortalidade de menores de cinco
anos em dois tercos, em relagcdo aos niveis de 1990. Expressa preocupacao com o fato de
que 11 milhdes de criangas com menos de cinco anos de idade, quase 4 milhdes nos
primeiros meses de vida, morrem todo ano de doengas evitdveis e desnutricdo, e
complicacdes relacionadas a gravidez e parto matam mais de meio milhdo de mulheres e
adolescentes todo ano. A resolugdo recebe com satisfagao o relatério da Comissao sobre
Macroeconomia e Saude, que oferece uma abordagem util para a consecugdo das Metas
de Desenvolvimento do Milénio, e reconhece que melhorias na saude e sobrevivéncia
materna e neonatal sdo contribui¢des vitais para a redugdo da pobreza. A resolugdo insta
os Estados Membros a fortalecer e redobrar esforcos para a consecucao das metas de
desenvolvimento; continuar promovendo como prioridades da saude publica a gravidez e
o parto seguros, amamentag¢do, saude e desenvolvimento neonatal e da adolescéncia; e
incluir planos de agdo para tornar a gravidez mais segura. Incentiva os paises
desenvolvidos a fazer esforgos concretos direcionados a meta de distribuir 0,7% do PIB
como assisténcia oficial do desenvolvimento e apela aos paises e outros parceiros em
desenvolvimento para aumentar seus investimentos no setor de satde. A resolucdo pede
que o Diretor Geral lidere uma campanha internacional de geracdo de recursos e
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investimentos para a saude de modo a melhorar a satde em paises em desenvolvimento e
facilite um processo para considerar junto com os Estados Membros as recomendagdes
da Comissdo sobre Macroeconomia e Saude.

O Diretor da OPAS serviu de co-presidente do 1° Grupo de Trabalho da Comissao
sobre Macroeconomia ¢ Saude. Desde o langamento do relatorio em dezembro de 2001, a
OPAS mantém uma consultoria com parceiros, incluindo o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), Banco Mundial e agéncias de desenvolvimento bilaterais, para
discutir a divulgacdo e implantacdo dos resultados do relatério na Regido. A OPAS
também estd considerando maneiras melhor de trabalhar com seus Estados Membros para
implementar as recomendagdes do relatorio, incluindo investimentos maiores na saude e
maiores contribuicdes para assisténcia oficial de desenvolvimento, conforme apropriado.
A OPAS ja possui muitos programas apropriados de cooperagdo técnica para ajudar os
Estados Membros a alcangar as Metas de Desenvolvimento do Milénio. A Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana considerara questdes afins no tema 4.7 sobre a extensao da
Protecdo Social em Saude e ao tema 4.9 sobre a Estratégia Regional para a Reducdo da
Mortalidade e Morbidade Materna.

2.12  Dieta, Atividade Fisica e Saude (WHA55.23)

A resolugdo WHAS55.23 lembra que a mortalidade, morbidade e deficiéncias
atribuidas a doencas nao-transmissiveis atualmente representam aproximadamente 60%
de todas as mortes e 43% do 6nus global de doenga. Reconhece a necessidade de reduzir
o nivel de exposicdo aos fatores de risco para dietas ndo-saudaveis, inatividade fisica e
uso de tabaco e a importancia do quadro proposto de agdo sobre dieta e atividade fisica
dentro da prevencdao e controle de doencas ndo-transmissiveis. A resolucdo insta os
Estados Membros a colaborar com a OMS no desenvolvimento de uma estratégia global
sobre dieta, atividade fisica e saude para reduzir os riscos comuns de doencas nao-
transmissiveis e para incentivar estratégias para dieta, atividade fisica e saude
envolvendo todos os setores. Também insta os Estados Membros a celebrar um
“Movimento por um Dia da Satde” a cada ano. A resolu¢do pede ao Diretor Geral que
desenvolva uma estratégia global sobre dieta, atividade fisica, e saude; apdie pesquisas
futuras; assegure a utilizagdo de uma abordagem multidisciplinar e multissetorial;
assegure colaboracdo e apoio técnico que envolva todos os programas, enfatizando a
introdugdo e o fortalecimento de projetos de demonstracdo globais e regionais; fortalega a
colaboragdo com outras organizagdes; € envie um relatério do progresso ao Conselho
Executivo e a Assembléia Mundial da Satde em dois anos.
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Desde o estabelecimento do Programa de Doencas Nao-Transmissiveis em 1995,
a OPAS tem buscado uma abordagem integrada para a reducdo de fatores de risco que
contribuem para doengas ndo-transmissiveis, incluindo dieta e atividade fisica. No
programa sobre alimentos e nutricdo, a OPAS incorporou um componente especifico de
atividade fisica, que abrange todo o espectro da promocao da satide, incluindo o ambiente
fisico e o comportamento individual. Na area de alimentacdo e nutricao, a OPAS adquiriu
um interesse crescente nos fatores da dieta que contribuem para a obesidade, enquanto
mantém uma preocupacdo com os problemas de desnutricdo e deficiéncia de
micronutrientes em populagdes pobres e marginalizadas. Varias questdes relacionadas as
doengas cronicas serdo consideradas pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana no
tema 4.10.

2.13  Nutricao Infantil (WHAS55.25)

A resolucdo WHAS5.25 assinala que até 55% das mortes infantis de diarréia e
infecgdes respiratorias agudas podem ser resultado de praticas inapropriadas de
alimentagdo, que menos de 35% das criangas no mundo sdo alimentadas exclusivamente
por amamentagcdo pelo menos nos primeiros quatro meses vida e que as praticas de
alimentacdo complementares sdo freqlientemente inoportunas, inapropriadas e perigosas
e que podem contribuir para a desnutri¢do e a deficiéncia de micronutrientes. Reconhece
que a mortalidade infantil pode ser reduzida através de amamentagdo exclusiva nos
primeiro seis meses de vida, seguida da introducao de alimentos complementares seguros
e nutricionalmente adequados com amamentacdo continua por até dois anos ou mais. A
resolugdo lembra resolugdes anteriores da Assembléia Mundial da Saude, o Cddigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos da Amamentagdo ¢ a Declaragdo
Innocenti sobre Prote¢dao, Promocdo e Apoio a Amamentacdo. Endossa a estratégia
global de alimentacdo do lactente e da crianga pequena contida no documento A55/15 e
insta os Estados Membros a adotar e implantar a estratégia global; fortalecer as estruturas
existentes ou estabelecer novas estruturas para implanta¢do da estratégia global; definir
metas € objetivos nacionais, com um cronograma realista e processo mensuravel e
indicador de resultados; assegurar que a introdugdo de produtos ndo substitua ou afete a
amamentagdo exclusiva e alimentacdo complementar 6tima; e mobilizar recursos sociais
e econdmicos pare esses esfor¢os. Apela a outras organizagdes internacionais a dar apoio
aos governos para atingir essas metas. A resolugdo solicita que a Comissdao do Codex
Alimentarius tome medidas para melhorar as normas de qualidade dos alimentos
processados para lactentes e criangas pequenas € promova seu uso seguro e apropriado,
inclusive mediante rétulos adequados. Solicita também que o Diretor Geral preste apoio
aos Estados Membros para gerar informacdes especificas e elaborar materiais de
treinamento; fortalecer a cooperagdo internacional; e promover a cooperacdo continua
entre todas as partes.
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A OPAS tem apoiado plenamente e participado no desenvolvimento da estratégia
global, que oferecera uma plataforma para o desenvolvimento ¢ a implementagcdo de
politicas e programas nas areas da alimentacdo do lactente e da crianca pequena na
Regido. A resolugdo esclarece o longo debate sobre a duragdo recomendada da
amamenta¢do exclusiva. As seguintes acdes ja foram tomadas: documentagdo dos
beneficios com uma bibliografia comentada em inglés e espanhol, e desenvolvimento de
principios orientadores para a alimentacdo complementar do lactente, também em inglés
e espanhol. Este ultimo documento apresenta dez principios, com provas cientificas de
apoio, para a amamentacdo e a alimentagdo complementar. A OMS se juntou a OPAS na
finalizagdo dos principios orientadores.

3. Questoes Administrativas e Financeiras

3.1 Relatorio Financeiro sobre as Contas da OMS em 2000-2001, Relatorio do
Auditor Externo e Observagcoes Formuladas a Respeito em Nome do Conselho
Executivo; Relatorio do Auditor Interno (WHA55.3)

A resolugdo WHASS5.3 aceita o relatorio financeiro do Diretor Geral e as
demonstragdes financeiras para o periodo financeiro de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2001 e o Relatério do Auditor Externo a Assembléia da Saude.

Durante o periodo em consideragdo, a arrecadagdo de cotas da OMS melhorou em
92% no biénio. Contudo, o alto nivel de contribui¢des pendentes de periodos financeiros
anteriores (US$ 82,3 milhdes) continua sendo uma preocupagdo. O nivel de
implementagdo do orgamento alcangou 99%, comparado com 97% no bié€nio anterior. Os
fundos extra-or¢amentarios aumentaram para US$ 1,45 bilhdo, que ¢ o maior nivel até a
data e 73% maior do que o orcamento regular. O Auditor Externo, Auditor Geral da
Republica da Africa do Sul, notou que a Secretaria da OMS nio possui uma estratégia de
tecnologia de dados que indique eficazmente a orientagdo para a administracdo do
processamento de dados. Isso resultou em um desenvolvimento desestruturado e
ineficiente de sistemas na Organizagdo. O Auditor Externo também recomendou o
estabelecimento de um Cédigo de Etica, que a Secretaria concordou em completar até o
final de 2002. A Conferéncia Sanitadria Pan-Americana devera tomar nota do Relatorio
Financeiro do Diretor da OPAS e do Relatério do Auditor Externo da OPAS para 2000-
2001, que serao considerados no tema 5.3 da agenda.

3.2  Membros com Atraso de Contribuicoes que Justificam a Aplicacdo do Artigo
7 da Constitui¢do (WHA55.4)

A resolucdo WHASS5.4 nota que, na época da abertura da 55* Assembléia Mundial
da Saude os direitos de voto de Antigua e Barbuda e da Republica Dominicana ficaram
suspensos; essa suspensao continuard até que as dividas desses Estados Membros sejam
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reduzidas a um nivel abaixo da quantia que justifica a invocacdo do Artigo 7 da
Constituicdo. Também nota que, de acordo com a resolugdo WHAS54.5, o direito de voto
do Suriname foi suspenso desde 13 maio 2002. Assinala também que a Argentina e o
Paraguai estavam em atraso na época da abertura da 55* Assembléia Mundial da Saude,
de modo que a Assembléia Mundial teve que considerar, de acordo com o Artigo 7 da
Constituicdo, se o direito de voto devia ou ndo ser suspenso na abertura da
56" Assembléia Mundial. A resolucdo decide que se até a época da abertura da
56" Assembléia Mundial da Saude a Argentina e o Paraguai ainda estiverem em atraso no
pagamento de suas contribui¢des, que justifique a invocagdo do Artigo 7 da Constitui¢ao,
seus direitos de voto serdo suspensos desde essa abertura e que qualquer suspensao
continue na 56* e nas Assembléias de Saude subseqiientes, até as dividas serem
reduzidas.

Embora o nivel geral de pagamentos de contribuigdes tenha sido bom, como
observado na reunido anterior, a OPAS continua preocupada com alguns paises na
Regido que tém dificuldades de pagar suas contribui¢des de cota ou de aderir a seus
planos de pagamento. A Conferéncia Sanitaria Pan-Americana pode se referir ao tema
5.1 da agenda, o relatorio sobre arrecadagdo das contribuigdes da OPAS.

3.3  Atrasos no Pagamento das Contribuicoes: Republica Dominicana (WHAS5.6)

A resolucao WHAS5.6 nota o relatorio do Comité de Administragdo, Orgamento e
Financas do Conselho Executivo a respeito do pedido da Republica Dominicana para a
regularizacdo de suas contribui¢des pendentes e decide restaurar os direitos de voto da
Republica Dominicana na 55* Assembléia Mundial da Satde. Aceita que a Republica
Dominicana deve pagar suas contribui¢des pendentes para o periodo de 1993-2001 em
dez prestacdes anuais conforme especificado e decide que os direitos de voto irdo
automaticamente continuar suspensos se a Republica Dominicana ndo cumprir os
requisitos estabelecidos. A resolugdo pede ao Diretor Geral que informe a 56* Assembléia
Mundial da Saude e comunique essa resolucao ao Governo da Republica Dominicana.

Faz-se referéncia a reunido anterior relacionada com a resolugdo WHAS5.4 ¢ ao
tema 5.1 da agenda da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

34 Saldarios de Funciondrios sem Classificagdo e do Diretor Geral (WHA55.20)

A resolucdo WHAS5.20 estabelece o salario para cargos sem classificacdo e para
o Diretor Geral, que sera efetivo a partir de 1° de margo de 2002.

A Conferéncia Sanitaria Pan-Americana pode referir-se ao tema 5.4 da agenda,
que trata dos reajustes no salario do Diretor da OPAS, enquanto afetado pela resolugao
WHAS5.20.
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3.5  Emendas no Estatuto do Pessoal (WHAS55.21)

A resolugdo WHASS5.21 assinala as emendas no Estatuto do Pessoal feitas pelo
Diretor Geral e confirmadas pelo Conselho Executivo na sua 109 Reunido relacionadas a
reformas contratuais e o sistema de gestdo do desempenho e desenvolvimento e adota a
emenda proposta no artigo 4.5 do Estatuto a partir de 1° de julho de 2001.

A emenda ao artigo 4.5 do Estatuto do Pessoal muda os tipos de nomeagdes que
podem ser oferecidas ao pessoal. Com a nova reforma contratual, ndo havera mais
nenhuma nomeacao permanente ou de servigo de carreira. Esses dois tipos de nomeagao
foram substituidos pela chamada nomeacdo de servigo, cuja continua¢do depende da
necessidade continua da funcdo e desempenho satisfatério. Os funcionarios que
atualmente tém cargos de servico de carreira continuardo assim até se aposentarem.
Nenhuma nova nomeagdo desse tipo serd concedida. Além disso, o termo “nomeagao
temporaria” agora ira referir-se somente a nomeagdes que tenham menos de onze meses,
que s3o de dois tipos: curto prazo e prazo limitado. A Conferéncia Sanitiria Pan-
Americana pode referir-se ao tema 5.4 da agenda, que trata das emendas no Estatuto do
Pessoal da RSPA.

3.6  Necessidade de Ampliar a Representagdo dos Paises em Desenvolvimento na
Secretaria e nos Grupos e Comités de Especialistas (WHA55.24)

A Resolucdo WHAS5.24 reafirma o principio da participacao eqiiitativa de todos
os Membros da Organizagdo em seu trabalho, expressa preocupacdo com a categoria
profissional com a sub-representacdo dos paises em desenvolvimento na Secretaria,
inclusive na sede, e nos grupos e comités de especialistas. Sublinha que a Secretariada
OMS ¢ uma secretaria comum para todos os Estados Membros e, portanto, deve refletir
sua composicao e enfatizou o cumprimento do principio da representacdo geografica
equitativa e o equilibrio entre os sexos em todos os niveis da Secretaria. Enfatiza os
principios da transparéncia, selecdo justa, objetividade, competéncia e mérito nas
nomeagdes tanto para a Secretaria quanto para os Grupos e Comités de Especialistas.
Sublinha em principio que a selegdo dos paises para fins de nomeacdo do pessoal da
Secretaria deve, basear-se na composicdo da organizagdo, representacdo geografica
eqiiitativa, critérios de populacdo e equilibrio entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com menos énfase nas contribui¢des financeiras a Organizagdo. A
resolucao solicita que o Diretor Geral assegure que os principios da representagcdo
geografica eqiiitativa, equilibrio entre os sexos e numero de especialistas de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento sejam respeitados nas nomeacdes, bem como que o
Diretor Geral consulte as autoridades de saude, divulgue informagdes sobre todas as
nomeacdes e incentive os paises em desenvolvimento a enviar candidatos para os grupos
de especialistas. Decide modificar os Regulamentos para Grupos e Comités de
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Especialistas conforme o anexo e solicita que o Diretor Geral apresente um relatorio a
56" Assembléia Mundial da Saude.

A composi¢do da Secretaria da OPAS e a selegdo dos consultores e assessores
temporarios sdo coerentes com o0s principios e politicas estabelecidas na Resolugdo
WHAS55.24. Contudo, a Secretaria da OPAS estudara esta resolucdo para determinar a
possibilidade de efetuar melhorias adicionais na composicdo do pessoal ou
procedimentos de selecdo, de modo a assegurar uma representagdo apropriada dos
Estados Membros ao selecionar os individuos mais qualificados para os cargos a serem
preenchidos.

4. Outros Assuntos
4.1 Prémios Apresentados na Assembléia

O Programa Nacional de Atengdo Odontologica Integral para Mulheres
Trabalhadoras de Escassos Recursos do Chile recebeu o prémio Sasakawa de Saude por
seu trabalho na 4rea de satide dental das mulheres. A OPAS expressa apreciagdo ao
programa do Chile por sua contribui¢do e o congratula por receber esse importante
prémio.

4.2 Eleicdo de Novos Membros do Conselho Executivo

Os Estados Unidos da América foram eleitos pela Assembléia para designar uma
pessoa que atue no Conselho Executivo da OMS ao expirar o mandato da Guatemala. O
Conselho Executivo realizou sua 110" Sessdo em 20-21 de maio, ap6s a conclusdo da

55* Assembléia Mundial da Saude. Durante a sessdo, a Dr. Clarice Modeste-Curwen,
Ministra da Saude de Granada, foi eleita Vice-Presidente do Conselho Executivo.

Para as resolucdes WHASS em espanhol:

www.who.int/gb/EB/ WHA/S//S Index.htm



