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Abertura da sessao

1. A Sessdo Especial do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) realizou-se por teleconferéncia a 11 de janeiro de 2007. Participaram da sessao
virtual representantes dos oito seguintes Membros do Comité Executivo: Antigua e
Barbuda, Canadd, Chile, Cuba, Trinidad e Tobago, Estados Unidos, Uruguai, e
Venezuela.

2. A Sra. Rosicar Mata Leon (Venezuela, Presidente do Comité Executivo) abriu a
sessdo e deu as boas-vindas aos participantes.

3. A Dra. Mirta Roses (Diretora, Repartigdo Sanitaria Pan-Americana) também
apresentou boas-vindas aos participantes. Assinalou que a sessdo virtual representava um
momento historico, pois os participantes estavam usando plenamente uma tecnologia que
permite participacio crescente e proporcionando aos Orgdos Diretivos mais tempo para
refletir e intercambiar idéias. Este € o resultado de uma experiéncia de quase trés anos em
que os grupos de trabalho dos Orgdos Diretivos tém usado essa tecnologia para
intercambiar idéias a fim de preparar recomendag¢des importantes para a Organizagao.
Acrescentou que esta foi a primeira vez que o Comité Executivo realizou uma sessao
para concluir assuntos ndo resolvidos na sessdo anterior do Comité. A Diretora
mencionou que outras organizagdes estdo muito interessadas e ansiosas para descobrir
como os Estados Membros aprenderam a navegar nessa tecnologia, a qual de fato ja
permitiu que as atividades da Organizagdo avancassem de modo bem democratico,
participativo e transparente, reduzindo custos e impedindo que a falta de recursos
estorvasse a plena participacao dos Estados Membros.

Procedimentos iniciais

Autoridades

4. Os seguintes Membros, eleitos para constituir a Mesa Diretora da 139" Sessdo do
Comité Executivo, seguiram em suas respectivas fun¢des na Sessao Especial:

Presidente Venezuela (Sra. Rosicar Mata Leo6n)
Vice-Presidente Antigua e Barbuda (Sr. John Maginley)

Relator Estados Unidos da América (Sr. Mark Abdoo)
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5. A Diretora atuou como Secretéria ex officio e o Dr. Richard Van West Charles,
Diretor Adjunto interino da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), serviu como
Secretario Técnico.

Adopgao da agenda (documento CESS/1, Rev. 1)

6. Em conformidade com o Artigo 9 de seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo adotou a agenda provisoria preparada pela Reparticao.

Assuntos dos orgaos diretivos

Revisdo dos Principios que Regem as Relacoes entre a Organizacido Pan-Americana da
Saude e as Organizacoes Nao-Governamentais (documento CESS/3)

7. O Delegado do Canada disse que seu Governo apoiava a resolucdo constante do
documento CESS/3; no entanto ele acreditava, na realidade, que o Subcomité para
Programas, Or¢camento e Administragdo seria autorizado, em sua sessao de marco, a
examinar solicitagdes apresentadas para consideracdo e formular uma recomendacdo
apropriada ao Comité Executivo em sua reunido de junho. Propds a modificagdo do
paragrafo 2, pagina 6, para dar-lhe a seguinte redacdo: “Durante a reunido de margo do
Subcomité para Programas, Or¢gamento ¢ Administragao...”

8. Um dos Membros expressou preocupacdo com a definicdo de organizacdo nao-
governamental, a seu ver extremamente ampla, de vez que abarcava quase todos os
aspectos da participagao em qualquer atividade dentro da comunidade. Assinalou que
talvez a inten¢do fosse ndo excluir ninguém e que, se a redagdo fosse “qualquer grupo de
associagoes técnicas ou federacdo dos profissionais”, cobriria a todos, sem mencionar
que seu foco poderia ser a saide e o desenvolvimento humano, a assisténcia, alivio,
protecao ou previdéncia.

9. Os Membros solicitaram que se esclarecesse quais seriam as circunstancias
excepcionais para estabelecer relacdes com organizagdes ndo-governamentais nacionais,
além do significado da expressao “filiadas ou ndo,” bem como a discrigao outorgada ao
Diretor da RSPA para determinar a elegibilidade de uma ONG nacional.

10. Em relagdo ao tema 5.1, relativo as organizagdes ndo-governamentais nacionais, o
Chile propos que se considerasse como um requisito a consulta ao respectivo Estado
sobre a nacionalidade da ONG.

11. O Dr. Philippe Lamy (Gerente de Area, Governo, Politica e Parcerias) lembrou
aos participantes que a defini¢do de organizacdo ndo-governamental ¢ a mesma que
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aparece na versdo anterior dos Principios € que, se os participantes quisessem mudar a
definicdo naquele momento, deveriam por-se de acordo sobre uma redagdo alternativa.
Com respeito as organizagdes nao-governamentais nacionais, mencionou que este
assunto ¢ objeto do tema 4.2, onde se declara que, em casos excepcionais, uma ONG
nacional pode ser qualificada ap6s um processo de consulta entre o Diretor e o Estado
Membro; em outras palavras, ndo se trata de uma decisdo, mas de mera proposta,
dependente do parecer do Diretor em consulta com o Estado Membro. Para familiarizar
os membros do Comité com as mudangas incorporadas ao texto em consideragdo, o
Dr. Lamy explicou que (1) o termo “Comité Permanente” foi substituido por uma
referéncia a0 novo Subcomité para Programas, Orcamento ¢ Administragdo; (2) o
Protocolo para rever a colaboragdo com organizagdes nao-governamentais foi inserido
nos temas 5.1 e 5.2 dos Principios; (3) com base em discussdes anteriores do Comité
Executivo e do antigo Subcomité de Programacdo e Planejamento sobre a necessidade de
reforcar os mecanismos de avaliagdo para admitir as ONGs, fez-se um acréscimo no tema
4.3, determinando que as ONGs apresentassem as suas demonstracdes financeiras; e
(4) em resposta ao requisito de melhorar o monitoramento e avaliagdo do trabalho dessas
organizagdes, incluiu-se no ultimo paragrafo do tema 4.3 uma referéncia ao uso de
indicadores.

12. Um dos Membros ponderou que o aspecto de abordagem mais dificil, que
provocaria mais debate, era a questdo das relagdes extra-oficiais — algo totalmente novo.
Sugeriu que, para estabelecer relagdes extra-oficiais, uma ONG devesse apresentar uma
solicitacdo ao Subcomité para Programas, Or¢amento ¢ Administragdo, o qual depois
examinaria esta solicitagdo, na qual a ONG deveria explicar por que buscava estabelecer
relagdes com a OPAS. Em seguida, o Subcomité para Programas, Orcamento e
Administragdo apresentaria a proposta ao Comité Executivo, que, por sua vez, adotaria
uma decisdo. Este Membro acrescentou que era muito importante para as ONGs
interamericanas e nacionais ter o apoio de seus respectivos governos ao solicitar relagdes
oficiais ou ndo com a OPAS.

13. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica) respondeu as observacdes do Delegado
de Cuba enfatizando que de fato os Principios submetidos a consideracdo estabelecem
um mecanismo que permite as ONGs nacionais estabelecerem relagdes extra-oficiais.
Contudo, a OPAS tem muitas relacdes em curso com organizagdes nacionais, € a
diferenga reside em que atualmente essas relagdes se realizam bilateralmente.

14.  Em resposta as perguntas a respeito dos casos excepcionais de relagdes com as
ONGs nacionais, a Diretora mencionou as relagdes da Organizagdo com a Cruz Vermelha
dos Estados Unidos como exemplo de organizagdo nacional cujas atividades e
repercussdo sdo importantes, e que também ¢ membro de redes tanto internacionais como
interamericanas. Disse que ndo ha muitas organizagdes nacionais; ¢ por isso que elas sdo
consideradas casos excepcionais, o que possibilita estabelecer relagdes com elas e ao



CESS/FR (Port.)
Pagina 6

mesmo tempo criar para elas um mecanismo especifico. Essa caracteristica ja estava
presente na versdo anterior do documento da Organizagdo. E importante preservar a
redacdo que prevé consulta formal sobre o estabelecimento de relagdes oficiais com uma
ONG. Da mesma forma, para fins operacionais, seria importante manter a necessidade de
consulta a ser realizada com o Estado Membro onde a ONG tem sede, pois, em qualquer
caso, uma solicitacdo para estabelecer relagdes oficiais deve ser apresentada ao
Subcomité e, portanto, os Estados Membros, por intermédio deste Orgido Diretivo, tera a
oportunidade de endossar ou nao a solicitagao.

15.  Finalmente, com respeito a critérios de elegibilidade, todos os outros critérios
enumerados para as ONGs internacionais se aplicardo indubitavelmente as nacionais; a
razdo para ter um paragrafo especifico abordando a elegibilidade destas ONGs ¢
precisamente o fato de constituirem um caso excepcional. Ao incorporar o protocolo sob
os paragrafos 5.1 e 5.2 dos Principios e estabelecer critérios mais estritos para analisar a
natureza de uma ONG e seu reconhecimento até certo ponto, esses critérios reduzem a
ambigiiidade da definicdo de ONG, determinando uma analise de seus aspectos legais,
administrativos e financeiros. Todos os Estados-Membros contam com um quadro
normativo que define para eles a ONG reconhecida, e este quadro fornece uma defini¢ao
mais estrita de ONG que a da OPAS, a qual a OPAS deve ater-se e que deve respeitar, e
este ¢ um dos requisitos que a ONG deve cumprir ao apresentar sua proposta. A Diretora
acentuou que, embora a definicdo de ONG constante da primeira pagina dos Principios
seja muito ampla, ao estabelecer critérios de elegibilidade, a definicdo torna-se na
realidade restrita, ja que deve ser respeitada a definicao de cada pais.

16. O Comité aprovou a Resolugio CESS.R1.'

Assuntos relativos a politica dos programas

Divisdo de Trabalho entre Instituicoes das Nagoes Unidas com Respeito as
Recomendacoes da Equipe de Tarefa Global para Melhoria de Coordenacdo de
HIV/AIDS em resposta a Resolu¢ao WHAS59.12 (documento CESS/4 e Add.1)

17. O Delegado do Canad4 propdés uma emenda geral a Decisdo do documento
CESS/4, nos termos seguintes: “... Decide que a Secretaria da OPAS deve: a) usar de
flexibilidade ao interpretar e implementar as tarefas da Equipe de Tarefa Global, levando
em consideragdo as especificidades locais e sub-regionais da pandemia de HIV/AIDS,
juntamente com as vantagens comparativas dos varios organismos das Nac¢des Unidas em
varias situagdes geograficas, e b) apresentar um relatdrio sobre os respectivos resultados
a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.”

"' Ver resolucdo em Anexo A.
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18. O Delegado dos Estados Unidos disse que, no entender de seu Governo, as
recomendacdes da Equipe de Tarefa Global tém grande alcance e diao espaco para
especificidades regionais € nacionais e, portanto, seu pais ndo v€ a necessidade de o
Comité Executivo tomar medidas para permitir que a Secretaria prossiga seu trabalho
como atualmente o realiza. Propds que ndo se adotasse o projeto de decisdo.

19. O Delegado da Venezuela apoiou o projeto de decisdao apresentado, que a seu ver
permitiria 8 OPAS adaptar-se ao cenario de divisao de trabalho.

20. O Delegado do Uruguai apoiou a proposta do Canada e mencionou que seu pais
tivera uma experiéncia muito positiva com respeito ao uso do fundo rotativo para lidar
com a infec¢do pelo HIV/AIDS. Assinalou a experiéncia dos paises do MERCOSUL em
suas negociagdes, que lhes permitiu reduzir o preco de anti-retrovirais e efetuar compras
conjuntas. Afirmou que é importante difundir por intermédio da Organizacdo noticias
sobre esse tipo de experiéncia, juntamente com a compreensao de que os fundos
necessarios podem ser usados para disponibilizar esta medicagao vital para a populagdo.

21. O Delegado do Canadé, levando em conta as observagdes do Delegado dos
Estados Unidos, disse que, a principio, a opinido de seu pais era que se tratava de um
assunto que a Secretaria deveria negociar e discutir com a OMS. Talvez o fato de a
Organizacao ter um papel singular a cumprir ndo tenha sido levado em consideracdo ao
tomar a decisdo; portanto, a palavra chave nas emendas propostas pelo Canada ¢
“flexibilidade”; ¢ essencial que a Organizagdo continue a discutir o seu papel e apresente
a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana um relatorio e conclusdes a respeito do que foi
realmente discutidos com a OMS e outros organismos. O delegado canadense disse que a
OPAS tem um papel Gnico a desempenhar na Regido das Américas, e reconheceu o arduo
trabalho realizado e o éxito alcangado gragas a capacidade da Organizacao para fornecer
a medicacdo mais necessdria, em particular anti-retrovirais, aos paises da Regido das
Américas por meio do fundo rotativo e de outros mecanismos.

22. O Delegado dos Estados Unidos concordou com a redag@o proposta pelo Canada;
recomendou, porém, a supressao do subparagrafo b) sobre a apresentagdo de um relatorio
a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Como a redacdo recomendada pelo Canada
solicita que a OPAS seja flexivel e prossiga o seu trabalho, ndo seria preciso apresentar
um relatorio especial & Conferéncia.

23. Embora o Canada apoiasse a emenda proposto pelos Estados Unidos, entendia
também que talvez fosse benéfico para a Secretaria e para os Estados Membros
apresentar ao Comité Executivo, em sua reunido de junho, um breve relatério de
progresso sobre o estado de suas deliberacdes com a OMS a respeito deste assunto, para
que os Estados Membros pudessem determinar se havia um problema particular com
essas deliberacdes, e mostrar aos paises como a Organizagdo estd lidando bem com os
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anti-retrovirais, com o fundo rotativo e com outros mecanismos.

24.  Em resposta a preocupacdo manifestada pelo Delegado da Venezuela com
respeito a ambigiliidade da expressdo “usar de flexibilidade,” os Estados Unidos
sugeriram a substituicao do paragrafo a) pela frase “aproveitar a flexibilidade da divisao

de trabalho de apoio técnico da Equipe de Tarefa Global...”

25. O Dr. Patricio Rojas (Chefe Interino da Unidade de Infec¢do pelo HIV/AIDS,
OPAS), contribuiu para a discussdo mencionando que o teor do didlogo refletia um
consenso entre as distintas opinides. Deste modo, de uma perspectiva técnica, a
Secretaria dispde-se prazerosamente a prosseguir em seus esfor¢os para assegurar que a
vantagem comparativa da Organizacdo se concretize plenamente.

26.  Dado que se realizam periodicamente reunides com o grupo de organismos da
UNAIDS na Regido das Américas, sendo que a proxima tera lugar no fim de fevereiro, e
também com as pessoas que chefiam a nova equipe que se ligou a OMS, a Diretora disse
que preferia manter a referéncia a atualizacdo do Comité Executivo no tocante ao estado
do papel da Organizagdo neste particular. Tal referéncia, acrescentou a Diretora, era
importante igualmente para outros parceiros e aliados da Organizagdo; ela mencionou
que os Estados Membros tinham de continuar conscientes do que transpirava com
respeito ao papel desempenhado pela Organizagdo, particularmente no tocante ao fundo
estratégico, que era um mecanismo inovador usado pelos paises das Américas para colher
muitos beneficios. A propagacdo da solidariedade pan-americana também permitiu
aumentar o acesso; de fato, ¢ um dos componentes mencionados na avaliacdo da
iniciativa 3 x 5, cuja meta foi quase alcancada somente nesta Regido, gracas ao
compromisso e solidariedade entre os paises. A Secretaria acreditava que os relatdrios
periddicos ao Comité Executivo constituiam um ponto forte e uma indicacdo de que os
Estados Membros estavam monitorando a questdo. Portanto, ela preferiria conservar o
relatério periodico, sem determinar rigidamente que fosse apresentado neste més de
junho, mas deixando que a Secretaria apresentasse periodicamente um relatorio de
situacdo ao Comité Executivo.

217. O Delegado do Uruguai observou que ja fazia algum tempo que o sistema
internacional vinha tomando medidas contra esta pandemia, e disse acreditar que era hora
de comecar a ver uma avaliagdo de sua repercussdo. Prop0s a incorporagao deste conceito
complementar.

28.  Respondendo a solicitagdo do Uruguai e tentando refletir o que expressou, a
Diretora sugeriu substituir “... assim como os pontos fortes comparativos dos respectivos
organismos das Na¢des Unidas” no subparagrafo a) por “... os sucessos conseguidos com
as medidas tomadas para conté-la, juntamente com os pontos fortes.

29. O Delegado do Uruguai agradeceu a Diretora e aceitou suas sugestoes.
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30. O Comité adotou a decisdo conforme emendado.”
31. A Diretora agradeceu aos Membros por sua participacao. Expressou também
sua satisfagdo por ter alcangado plenamente o objetivo para o qual o Comité havia sido
convocado e por ter podido aproveitar uma nova tecnologia que expande a possibilidade

de participagdo.

32. O Presidente declarou encerrada a Sessao Especial do Comité Executivo.

Anexos

2 Ver decisdes CESS(D1) em Anexo B.
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo e a Secretéria
ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio
Final nos idiomas espanhol e inglés, sendo ambos os textos igualmente auténticos.

FEITO em Washington, D.C., no décimo primeiro dia de setembro do ano de dois
mil e sete. A Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana e enviara as copias aos Estados Membros da Organizagao.

Rosicar Marta Léon
Delegado da Venezuela
Presidente da sessdo especial
do Comité Executivo

Mirta Roses Periago
Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex officio da sessdo especial
do Comité Executivo
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RESOLUCAO

CESS.R1:  Revisdo dos Principios que Regem as Relacoes entre a Organizagdo
Pan-Americana da Saude e as Organizacoes Nao-Governamentais

A SESSAO ESPECIAL DO COMITE EXECUTIVO,

Levando em conta a Resolucdo CE138.R12, que institui o Subcomité para
Programas, Or¢gamento ¢ Administracdo, cujas fungdes incluem a responsabilidade pelo
processo de admissdo de organizacdes ndo-governamentais a relagcdes oficiais com a
OPAS e sua avaliagdo, efetuada anualmente;

Consciente das disposicdes dos “Principios que Regem as Relagdes entre a
Organizacdo Pan-Americana da Saiude e as Organizagdes Nao-Governamentais” (1995,
revistos no ano de 2000) e do “Protocolo para Revisdao da Colaboragdo com Organizagdes
Nao-Governamentais que Mantém Relagdes Oficiais com a OPAS” (2003); e

Considerando que as mudancas propostas nesses Principios, com a
incorporagao do Protocolo, sdo racionais e facilitariam sua aplicagdo,

RESOLVE:
Aprovar a versdo revista dos “Principios que Regem as Relagdes entre a
Organizacdo Pan-Americana da Satde e as Organizacdes Nao-Governamentais” em

ancxo.

Reunido unica, 11 de janeiro de 2007

*
Anexo

* ~ ~
Anexo em versao Espafiola.
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PRINCIPIOS QUE RIGEN LAS RELACIONES ENTRE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES®

1. Introduccion

El Articulo 71 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
establece que esta puede "hacer arreglos apropiados para consultar y cooperar con
organizaciones internacionales no gubernamentales, y, con el consentimiento del Estado
interesado, con organizaciones nacionales, gubernamentales o no gubernamentales".

Los Articulos 2 y 3 del Acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) disponen, respectivamente,
que la Conferencia Sanitaria Panamericana: 1) "por intermedio del Consejo Directivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud . . . servird . . . como el Comité Regional
. . . de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hemisferio Occidental" y 2) "podra
adoptar y promover convenciones y programas sanitarios en el Hemisferio Occidental,
siempre que tales convenciones y programas sean compatibles con la politica y
programas de la Organizacion Mundial de la Salud".

La Organizacion Panamericana de la Salud, dentro del contexto regional del
Hemisferio Occidental, por lo tanto, actua de conformidad con las politicas y los planes
pertinentes de la OMS, en lo atinente a su cooperacion con organizaciones no
gubernamentales (ONG).

Los objetivos de esta cooperacion son los siguientes: promover las politicas, las
estrategias y los programas derivados de decisiones de los Cuerpos Directivos de la
Organizacion; colaborar con diferentes programas de la OPS en las actividades
establecidas de comun acuerdo para aplicar esas estrategias; y desempefiar funciones
apropiadas para armonizar los intereses intersectoriales de los diferentes Organos
sectoriales interesados en un contexto nacional o regional.

Una ONG puede ser una asociacion técnica o una asociacion de profesionales, de
instituciones de ensefianza o de empresas cuyo objetivo primordial sea la salud y el
desarrollo humano; la asistencia; el socorro, la proteccion y el bienestar social; la

* Principios aprobados mediante la resolucion CESS.R1 (2007).
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prestacion de servicios; los estudios y la investigacion; el desarrollo comunitario, las
necesidades humanas basicas y la tecnologia apropiada; la asociacion con las
comunidades y el fortalecimiento institucional y organizativo a nivel local, o la
comunicacion y la informacion.

Por ONG internacional se entiende una organizacion que mantiene relaciones con
la OMS vy, por lo tanto, por definicion, mantiene relaciones oficiales de trabajo con la
OPS, como organizacion regional de la OMS para las Américas. Por iniciativa propia o
por invitacion, y en consulta con los Estados Miembros interesados, una ONG
interamericana o nacional, afiliada a una ONG internacional con la que la OMS mantiene
relaciones oficiales, puede formular y ejecutar un programa de colaboracién con la OPS
(segun se describe en las secciones 3.3 y 4) para velar por la aplicacion de las estrategias
de salud en los paises.

Una ONG interamericana tiene su sede en un pais del Hemisferio Occidental
(Regidn de las Américas) y lleva a cabo sus actividades en mdas de un pais de la Region.

Una ONG nacional es la que trabaja solamente en un pais de la Region.
2. Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion examinara las solicitudes
recibidas y formulara recomendaciones al Comité Ejecutivo. Ademas, periddicamente
examinara la cooperacion con las ONG y formulard recomendaciones al Comité
Ejecutivo acerca de la renovacion de dicha cooperacion.

3. Tipos de relaciones en el plano interamericano o nacional
31 Relaciones oficiosas de trabajo

Con objeto de que la OPS pueda promover y apoyar la colaboracion con las ONG
en diversos campos, el programa técnico de la sede u oficina en el pais pertinente, podra
establecer relaciones de trabajo oficiosas con una ONG interamericana o nacional, previa
consulta entre el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y el Estado
Miembro. Estas relaciones de trabajo se fundamentardn en un programa de actividades
elaborado y ejecutado tal como se describe en las secciones 3.3 y 4.

3.2 Relaciones oficiales de trabajo

La OPS reconoce solamente un tipo de relaciones formales, a las que se da el
nombre de relaciones oficiales de trabajo, con las ONG que se ajusten a las condiciones
descritas en estos Principios.
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3.3 Desarrollo de relaciones oficiosas y oficiales de trabajo

El establecimiento de relaciones con las ONG seguird un procedimiento evolutivo
que consta de varias etapas separadas, a saber:

Los primeros contactos oficiosos entre la OPS y una ONG adoptan la forma de
intercambios de informacién y de participacion reciproca en reuniones técnicas. La
finalidad de estos intercambios es aumentar la comprension mutua de la mision y del
proposito, asi como de los intereses y los puntos fuertes comparables de cada institucion.
Este tipo de contacto oficioso puede continuar sobre unas bases ad hoc, sin limitacion de
tiempo y sin un acuerdo escrito. Sin embargo, en esta etapa se exploran también las
posibilidades de definir los grandes objetivos de la colaboracion y las de ampliar su
alcance para incluir actividades especificas conjuntas que se ajusten a la competencia
particular de la ONG.

Una vez que se haya determinado cierto nimero de actividades especificas
conjuntas, la colaboracion puede entrar en una nueva etapa al proceder a la definicion de
relaciones oficiosas de trabajo que se inicia con un convenio que tiene fuerza juridica
obligatoria para las partes interesadas. En ese convenio se estipulan las bases convenidas
para la colaboracion, indicando detalladamente las actividades que se han de emprender
durante el periodo de que se trate, facilitando un calculo estimado de los recursos que han
de aportar la OPS y la ONG, y designando los puntos focales en la ONG y el funcionario
técnico correspondiente en la OPS.

Cada dos afos se hard una evaluacion conjunta de las actividades de colaboracion
planificadas, lo cual permitird que se hagan los ajustes necesarios en el plan de trabajo
original. Al final del periodo de las relaciones oficiosas de trabajo, las partes interesadas
realizan una evaluacion conjunta del resultado de la colaboracion, que incluye ademas el
examen de las relaciones futuras. Esto puede dar lugar a:

- la continuacion de las relaciones oficiosas de trabajo durante un nuevo periodo;

- la solicitud de una ONG para entrar en relaciones oficiales de trabajo con la OPS;
esta solicitud ha de ser examinada por el Comité Ejecutivo, si se observa que hay
un cierto niamero de actividades que pueden ser la base de una relaciéon mas
duradera y mas estrecha con la OPS;

- la decision de que no esta justificado el mantenimiento de las relaciones en un
futuro previsible.
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Entrada de organizaciones no gubernamentales interamericanas o nacionales
en relaciones de trabajo oficiales con la Organizacion Panamericana de la
Salud

Con miras a ser apta para entrar en relaciones oficiales con la OPS, el principal

sector de actividad de la ONG interesada habrd de estar comprendido en la esfera de
competencia de la OPS. Sus fines y actividades estaran en armonia con el espiritu, los
propositos y los principios de la Constitucion de la OPS, se centraran en el desarrollo de
la salud o de sectores relacionados con la salud y no tendran ninguna finalidad
primordialmente comercial o lucrativa. La mayor parte de las actividades de la ONG
habran de ser de interés y tener influencia en la aplicacion de los principales documentos
de politica de la OPS.

Una ONG podra aspirar a entrar en relaciones oficiales de trabajo con la OPS si

satisface los siguientes criterios:

La ONG debera haber cumplido un periodo minimo de dos afios de relaciones
oficiosas de trabajo satisfactorias (como consta en el parrafo 3.3), antes de
presentar una solicitud de entrada en relaciones oficiales de trabajo.

la ONG tiene una mision bien definida y ha habido continuidad en sus
compromisos basicos en el transcurso de los afios;

una parte importante de sus actividades y recursos esta dirigida hacia la
promocion de la salud y campos afines;

la ONG tiene una fuente fiable de financiamiento para cubrir sus gastos
administrativos periddicos y fijos;

la ONG tiene margenes adecuados para apoyar el proyecto y al personal
administrativo, sus instalaciones y la formulacion de programas;

la ONG tiene fuentes alternativas de apoyo administrativo, como por ejemplo,
actividades que generan ingresos y servicios de asesoramiento;

la ONG cuenta con estructuras internas para garantizar que la preparacion de los
informes, la contabilidad financiera y la elaboracion del presupuesto sean
apropiadas;

la ONG utiliza técnicas eficaces para recabar datos con miras a velar que la
informacion sea utilizada por su personal y retroalimentada a la comunidad, a los
organismos gubernamentales, tanto nacionales como locales, y a otros socios.
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4.1  Requisitos que deben reunir las organizaciones no gubernamentales
interamericanas

Una ONG interamericana, en su estructura o en su campo de actividad,
representara una proporcioén importante de personas organizadas regionalmente con el fin
de cooperar en la esfera concreta de interés en que ejerzan sus actividades. Cuando haya
varias ONG interamericanas con sectores de interés similares, se puede organizar un
comité mixto u otro érgano facultado para actuar en nombre del grupo.

La ONG se constituira de conformidad con las leyes vigentes en el pais de su sede
establecida y estard dotada de un oOrgano directivo o de gobierno, de una estructura
administrativa integrada, asi como de autoridad para hablar en nombre de sus miembros
mediante representantes autorizados. Los miembros tendran derecho de voto en relacion
con sus politicas o acciones.

Asi pues, entre las ONG interamericanas que aspiran a entrar en relaciones
oficiales de trabajo con la OPS hay diversos tipos de organizaciones con una estructura
federativa (compuesta de grupos nacionales o regionales o integradas por miembros
individuales de diferentes paises), fundaciones que recaudan fondos para actividades de
desarrollo de la salud en la Regién y 6rganos similares que promueven la salud.

4.2 Requisitos que deben llenar las organizaciones no gubernamentales nacionales

En casos excepcionales una ONG nacional, tanto si esta afiliada a una ONG
interamericana como si no lo estd, puede considerarse apta para entrar en relaciones
oficiales de trabajo con la OPS, previa consulta formal entre el Director de la OSP y el
Estado Miembro, el resultado de la cual acompafara la solicitud segin lo indicado en el
punto 5.1.

4.3  Procedimiento para la entrada de organizaciones no gubernamentales
interamericanas o nacionales en relaciones oficiales de trabajo con la OPS

Las solicitudes de las ONG, presentadas por iniciativa propia o por invitacion,
normalmente deberdn llegar a la sede de la OPS a mas tardar a finales de enero para ser
consideradas por el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en marzo y
aprobadas por el Comité Ejecutivo en junio del mismo afo.

Toda solicitud incluira la siguiente documentacion de apoyo:
- copia certificada del acta de constitucion y de los estatutos de la ONG interesada;

- si procede, copias certificadas de las actas de constitucion y de los estatutos de
sus filiales en los diversos paises del continente;
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- copia autenticada del acta de la eleccion de la junta directiva y de la autorizacion
de la asamblea para entrar en relaciones con la OPS;

- un ejemplar del informe periddico mas reciente de actividades;

- estados financieros del ejercicio anterior, con una indicacion de las fuentes
publicas y privadas de financiamiento;

- un programa general de cuatro afios para las actividades en colaboracion
convenidas por la ONG, la sede de la OPS o la respectiva representacion de la
OPS/OMS, acompaniado de un plan de trabajo bienal mas concreto segun las
siguientes normas:

« un breve resumen de la situacion de la salud en la region, la subregion o el
pais donde funciona la ONG;

. referencia a las esferas concretas en las cuales la OPS y la ONG pueden
colaborar;

« una descripcion de como contribuiran los proyectos a la ejecucion de los
programas y actividades de la OPS;

. mencién de los resultados previstos de cada proyecto;
« un esquema de los indicadores para cada uno de los resultados previstos;

. una lista de las actividades que se llevaran a cabo para lograr los resultados
previstos;

« mencion de los diversos tipos de recursos asignados por la OPS y la ONG
para cada actividad;

« nombres de los puntos focales en la ONG y de los funcionarios técnicos
designados en la sede de la OPS y en la representacion (PWR) de la
OPS/OMS.

En la sesion de marzo, el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
examinara las solicitudes presentadas por las ONG y formulara recomendaciones en este
sentido al Comité Ejecutivo; el Comité podra solicitar la comparecencia de un
representante autorizado de la ONG para aclarar cualquier asunto referente a la solicitud.
Si se considera que la organizacion solicitante no reune las condiciones establecidas, pero
se estima conveniente mantener una asociacion valiosa, basada en objetivos definidos y
demostrada por un historial de colaboracién provechosa y por un marco para el desarrollo
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de actividades futuras de colaboracion, el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion podra recomendar que se posponga el examen o la desestimacion de una
solicitud.

Vistas las recomendaciones del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion, el Comité Ejecutivo decidira si procede o no autorizar el establecimiento
de relaciones oficiales de trabajo con la OPS. Una ONG no podra renovar su solicitud de
admision mientras no transcurran dos afios desde la decision adoptada respecto a su
primera solicitud. El Director de la OSP informara a cada ONG de la decision del Comité
Ejecutivo sobre la solicitud presentada.

El plan de trabajo de cuatro afos basado en objetivos mutuamente acordados y en
el que se resefien actividades especificas para cada periodo de dos afios (segin se
describe en la seccidon 4), sera la base de las relaciones de trabajo oficiales entre la OPS y
la ONG. Este plan también se transmitird a las representaciones de la OPS/OMS, si fuese
el caso, para fomentar una colaboracion oficial mas estrecha a nivel de pais.

El plan bienal mas concreto de trabajo en colaboracion debera incluir indicadores
especificos, cuantificables, asequibles, atribuibles, pertinentes, realistas, sujetos a una
cronologia determinada y a un seguimiento, y focalizados (S.M.A.R.T.).

S. Examen de la colaboracion con organizaciones no gubernamentales
interamericanas y nacionales

El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion revisard normalmente
cada cuatro afios las organizaciones no gubernamentales que tienen relaciones oficiales
de trabajo con la OPS y, habida cuenta de los resultados de los planes de trabajo bienales
y de las actividades llevadas a cabo durante el periodo en cuestion, formulara una
recomendacion al Comité Ejecutivo acerca de si conviene o no mantener esas relaciones.

El Comité Ejecutivo podra suspender las relaciones de trabajo oficiales si
considera que han dejado de ser apropiadas o necesarias, habida cuenta de la evolucion
de los programas u otras circunstancias. Asimismo, el Comité Ejecutivo podra suspender
o interrumpir dichas relaciones si una ONG deja de satisfacer las condiciones que
cumplia en el momento del establecimiento de tales relaciones o si no ejecuta la parte que
le corresponde del programa de colaboracion establecido.

Cualquiera de las partes podra poner fin a las relaciones oficiales de trabajo
mediante notificaciébn por escrito a la otra parte y con la aprobaciéon del Comité
Ejecutivo, por intermedio del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion.
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5.1

5.2

5.2.1

522

523

A fin de que los integrantes del Subcomité formulen su recomendacion, el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) presenta un documento
de antecedentes al Subcomité que contiene lo siguiente:

resultado de la consulta formal presentada por el Estado Miembro en caso de un
ONG nacional;

resumen de los antecedentes de la ONG en cuestion;

informe de la ONG acerca de las actividades realizadas durante el periodo en
cuestion (que normalmente es de cuatro afnos pero en algunos casos podria ser de
solo uno o dos afios), vinculdndolas a los indicadores (véase el ultimo parrafo de
la seccion 4.3.);

un proyecto de programa de trabajo para el cuadrienio siguiente; y

un comentario critico del resumen de los antecedentes y el informe antes
mencionados de la ONG por la unidad técnica pertinente de la OSP.

Aplicacion de criterios

El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion deberia tener en cuenta
los tres criterios siguientes al examinar el documento de antecedentes preparado
por la OSP: a) ;se ha llegado a un acuerdo entre la ONG en cuestion y la unidad
técnica o la representacion de la OPS en el pais sobre un programa cuadrienal
general de actividades colaborativas, con un plan bienal de trabajo mas concreto
para el periodo en examen?; b) jha presentado la ONG un informe de las
actividades en el cual se refiera especificamente a los indicadores del plan bienal
de trabajo anterior?, y ¢) ;opina la unidad técnica que el desempeio de la ONG es
satisfactorio segin los indicadores S.M.A.R.T. convenidos en el plan bienal de
trabajo?

Si la respuesta a las tres preguntas es afirmativa, los integrantes del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion estaran en condiciones de formular una
recomendacion al Comité Ejecutivo basada en el examen del plan de trabajo
anterior y el plan de trabajo futuro, asi como en la recomendacién de la unidad
técnica de la OPS.

Al examinar el documento sobre los antecedentes de una ONG, el Subcomité
deberia clasificar como “alto/alta” o “bajo/baja” los siguientes atributos de las
actividades de la ONG:

Importancia de las actividades de la ONG para la salud publica;

utilidad y sostenibilidad;

factibilidad;
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. costo y tiempo (en este caso, la clasificacion preferida seria “bajos”).

Si la respuesta a cualquiera de las tres preguntas de la seccion 5.2.1 es negativa, el
Subcomité no estard en condiciones de formular una recomendacion al Comité Ejecutivo.

6. Privilegios conferidos a las organizaciones no gubernamentales al establecer
relaciones con la Organizacion Panamericana de la Salud

Entre los privilegios conferidos por las relaciones oficiales de trabajo figuran los
siguientes:

- El derecho a nombrar a un representante que asista, sin derecho de voto, a las
reuniones de la OPS o a las que fueren convocadas con su autorizacion si la ONG
hubiese sido invitada. Siempre que la Conferencia Sanitaria Panamericana, el
Consejo Directivo o un comité o conferencia convocado con la autorizacion de la
OPS haya de discutir algin asunto de particular interés para una organizacion no
gubernamental, dicha ONG podré hacer una declaracion de caracter expositivo si
el presidente de la entidad le invita a ello o accede a la demanda formulada al
efecto por la ONG; en el curso del debate sobre el mencionado asunto y antes de
la sesion, una vez obtenida la autorizacion del presidente, la ONG podra
intervenir una vez mas para fines de aclaracion.

- El acceso a los documentos que no tengan cardcter confidencial y a otros
cualesquiera que el Director de la OSP considere oportuno comunicar valiéndose
de algunos de los medios que la OPS pueda establecer.

- El derecho a presentar un memorando al Director de la OSP, quien determinard la
indole y amplitud de la difusion que haya de tener. Cuando el Director considere
que el memorando presentado pueda figurar en el orden del dia de la Conferencia
Sanitaria Panamericana o de una reunioén del Consejo Directivo, se presentara
previamente al Comité Ejecutivo para su posible inclusion.

Una ONG nacional afiliada a una ONG interamericana dedicada al mismo género
de actividades en el plano regional presentara normalmente sus puntos de vista por
conducto de esa ONG, a menos que se adopten otras disposiciones habida cuenta de sus
relaciones especiales con la OPS.

7. Responsabilidades que incumben a las organizaciones no gubernamentales
en sus relaciones con la Organizacion Panamericana de la Salud

Las ONG habran de ejecutar el programa de colaboracion establecido de
conformidad con la OPS, a la que informaran lo mas pronto posible si, por cualquier
razén, se vieran en la imposibilidad de cumplir los compromisos que estipula el
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convenio.

Las ONG utilizaran las oportunidades que les ofrezcan sus actividades normales
para difundir informacion sobre las politicas y los programas de la OPS.

Las ONG colaboraran, por separado o colectivamente, en los programas de la
OPS con el fin de alcanzar las metas nacionales y regionales de salud y promover la
aplicacion de los principales documentos de politica adoptados por los Cuerpos
Directivos de la Organizacion.

8. Modificaciones de los principios

Estos principios pueden ser modificados mediante una resolucion del Comité
Ejecutivo.
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DECISAO

CESS(D1)
A SESSAO ESPECIAL DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Documento CE139/6 sobre a Divisdo de Trabalho entre as
Instituigdes das Nagdes Unidas com Respeito as Recomendagdes da Equipe de Tarefa
Global sobre Melhoria de Coordenagdo de HIV/AIDS em resposta a Resolugdo
WHAS59.12,

DECIDE que a Secretaria da OPAS deve: (a) aproveitar a flexibilidade da divisdo de
trabalho de apoio técnico da Equipe de Tarefa Global, levando em consideragdo as
especificidades locais e sub-regionais da pandemia de HIV/AIDS e os sucessos
conseguidos com as medidas tomadas para conté-la, juntamente com os pontos fortes dos
diversos organismos das Nacdes Unidas, e (b) informar periodicamente ao Comité
Executivo.
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Abertura da sessao
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2.1 Adopcdo da agenda

Assuntos dos corpos diretivos
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Organizacdo Pan-Americana da Saude e as
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Assuntos relativos a politica dos programas

4.1 Divisdo de Trabalho entre as Instituicdoes das Nagdes Unidas
com Respeito as Recomendagdes da Equipe de Tarefa Global
sobre Melhoria de Coordenacao de HIV/AIDS em resposta
a Resolugao WHAS59.12



CESS/FR (Port.)
Anexo D

LIST OF PARTICIPANTS
LISTA DE PARTICIPANTES

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

ANTIGUA AND BARBUDA

Hon. H. John Maginley

Minister of Health, Sports, and Youth Affairs
Ministry of Health, Sports, and Youth Affairs
Lower High Street

St. John's, Antigua and Barbuda

CANADA/CANADA

Mr. Nick Previsich

Acting Director

International Affairs Directorate
Health Canada

Ottawa

CHILE

Sra. Natalia Meta

Coordinadora de Proyectos

Oficina de Cooperacién y Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

CUBA

Dr. Antonio D. Gonzalez Fernandez

Jefe del Departamento de Organismos Internacionales
Ministerio de Salud Publica

La Habana

PANAMA/PANAMA

Dr. Camilo Alleyne
Ministro de Salud

Ministerio de Salud
Ciudad de Panama



CESS/FR (Port.)
Anexo D -2-

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

TRINIDAD AND TOBAGO

Ms. Sandra Jones

Acting Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Mr. Mark Abdoo

International Health Officer

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Ann Blackwood

Director of Health Programs

Office of Technical and Specialized Agencies
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

URUGUAY

Dra. Maria Julia Muioz
Ministra de Salud
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

VENEZUELA

Lic. Rosicar Mata

Directora General de la Oficina de Cooperacién Técnica
y Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Caracas



_3-

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the Committee
Directora y Secretaria ex officio del Comité

Dr. Mirta Roses Periago
Director/Directora

Advisers to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Richard Van West-Charles
Acting Deputy Director/Director Adjunto Interino

Mr. Michael A. Boorstein
Director of Administration/Director de Administracion

CESS/FR (Port.)
Anexo D



ORGANIZAC@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

/A
vl

v . .

WYY 140° SESSA0 DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 25-29 de junho de 2007

CSP27/4 (Port.)
Anexo C

CE140/FR (Port.)
29 de junho de 2007
ORIGINAL: INGLES

RELATORIO FINAL



CE140/FR (Port.)

Pagina 2
SUMARIO
Pagina

ADEItUra da SeSSA0 ......coeiiiiiiiiiiiii et 5
Assuntos relativos ao regulamento

AULOTIAAACS ....vveeiiieeeiie ettt e et e e e e e e et e e e e sbee e aseeesaseeesseeensseesnsseesnsaeesnsens 6

Aprovacao da agenda e do programa de reUNIGES .........cevueeeiieruiierieenieeniiesieenieeereeneneeaeees 6

Representagdo do Comité Executivo na 27* Conferéncia Sanitaria

Pan-Americana, 59 Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas................. 7
Agenda provisoria da 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 59* Sessdo

do Comité Regional da OMS para as AMETICAS.......ccueerueeriieeiiieniieeieenieeiee e eieeseveenens 7

Assuntos relativos ao Comité
Relatorio sobre a primeira sessao do Subcomité de Programa,

Orgamento € AdMINISTIACAOD ....ccuviieevireeiieeiiieeeieeeeieeesteeesteeesreeesseeesseeesseeesseeessseeens 8
Organizag¢des ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS................ 8
Prémio OPAS em AdminiStrag@o 2007 .........ccoevuiiiiieeeiiieeciee et ettt et 9
Relatorio Anual do ESCritorio de FHCa .......o.vveviveceieeeieeeeee e een 10

Assuntos relativos a politica dos programas
Projeto de Plano estratégico para 2008-2012.......ccceeviiieiiiiiiiiieieeeeee et 11
Projeto de or¢gamento por programas 2008-20009 ...........cooeeiirierierieiienieneeeee e 15
Eliminag@o da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas:

RElatOrio de PrO@IreSS0.....cccuuiiiiiiiieiieiie ettt et 20
Gripe aviaria e influenza pandémica: Relatorio de Progresso ..........ccoeeveevveeiienieeieenen. 21
A Malaria nas Américas: Relatorio de Progresso ......ovvvvveeiierieiiiieniieieeeieeee e 22
Plano de A¢do Regional para Recursos Humanos de Satde 2007-2015 .........ccccceeeeeeee. 25
Preparativos para a Mesa-Redonda Internacional sobre Seguranga Sanitaria ................. 27
Iniciativa Regional de HOSpitais S@QUIOS........cccvieriieiiiieniiieiieriie ettt 28
Estratégia e Plano de A¢ao Regional para a Prevengao e Controle de Cancer

A€ COL0 O ULETO ...t eenens 30
Estratégia para Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Satde nos Paises

AAS AINETICAS ...nveiietieteeieei ettt ettt ettt ettt b et eb et e e bt e bt e te et e nbe et 33
Rostos, Vozes e Lugares: Resposta da Comunidade aos Objetivos do

Desenvolvimento do MIlENI0 ........cocueiiiiiiiiiiiiiieieeee et 34
Prevengdo e Controle da Dengue nas Américas: enfoque integrado e licdes

APTENAIAAS ...ttt ettt e et et e e beesab e e bt e s b e eteeenbeeneeeabeenaens 38

Politica e Estratégia Regional para Garantia da Qualidade da Atencdo de Saude,
Inclusive a Seguranga do PacCiente ...........cccuiieiiiiiiiieeiiieceeeeee e 40



CE140/FR (Port.)

Pagina 3
SUMARIO (cont.)
Pagina
Assuntos administrativos e financeiros
Normas Internacionais Contabeis do Setor PUblICO.........c.cccceeviiiiiiiiieiecieeeeee, 42
Plano Diretor de Investimentos de Capital..........ccccueevciiieiiiiieiiiecie e 44
Relatorio sobre a Arrecadacao de Cotas ........cecveiecieeeiiieeciee et 46
Processo para a Implantagdo da Nova Escala de Cotas com base na Nova
Escala da OFA ... ..ottt ettt e e et e eeeneees 47
Relatorio Financeiro Preliminar da Diretora para 2000 ...........ccccoeevveerieeenieeeeiee e 48
Relatorio sobre as Atividades da Unidade dos Servigos de Supervisdo Interna............... 50
Assuntos relativos ao pessoal
Reforma contratual na OPAS e confirmagdo de emendas as Regras do
Pessoal da RSPA ...ttt e e 51
Intervencdo do Representante da Associagdo de Pessoal da RSPA...........ccocceeiiienne. 52
Assuntos para informacao
Recursos Humanos da RSPA: perfil do pessoal..........cccccveeiiiiieniieniieniieeecieeeeeeene 53
Resolugdes e outras agdes da 60* Assembléia Mundial da Saude de interesse
para o Comité Executivo da OPAS ... 54
Atualizagdo referente ao processo de designacdo do Auditor Externo ...........cccccueeneennee. 56
OULIOS ASSUIMTOS .....cceeviiiieiiiiiieecieee e et ee e e et ee e e et e e e e taeeeeestaeeeeasseeeeessssseeeenssseeeesnsseeens 56
Agenda de Satude para as Américas, 2008-2017 .......coceeriieriieriiieiieeieeeeeee e 56
Carta Social das AMETICAS ......cccvieruiieiieiieeieeiee et erte et esteeereesteeesaeesseeesseesseeesseesseesnsaens 56
Determinantes Sociais da Satde...........cceeeeuiiiiiiiiiiiee e 57
Saade Publica, Inovagao e Propriedade Intelectual .............ocevieniiiiiniiiniininiiniinces 58
Atualizacdo de um acordo sobre @ Sede..........coovuiiiiiiiieiiieciie e 58
Encerramento da SeSSA0 ............ccoooviiiiiiiiiiiie e 59
ReSOIUCOES € DECISOES.........oooiiiiiiiiiiiieeeee et e ettt e e e e e e e eaerraeeeeaeas 59
Resoluc¢odes
CE140.R1 Prémio OPAS em Administragdo: mudangas nos
procedimentos € dirCtriZes ........ccueeveeeieeriienieeieeeie e eae e eee e eenes 59

CE140.R2 Organizagdes ndo governamentais que mantém relagdes
oficiais com @ OPAS ..o 60



CE140/FR (Port.)

Pagina 4

CE140.R3
CE140.R4
CE140.R5
CE140.R6
CE140.R7
CEI140.R8

CE140.R9

CEI140.R10
CE140.R11
CEI140.R12
CEI140.R13

CE140.R14
CEI140.R15

CEl40.R16

CEI140.R17
CEI140.R18

CE140.R19

Decisoes

CE140(D1)
CE140(D2)

Anexos

SUMARIO (cont.)

Relatorio sobre a arrecadacao de cotas de Contribuigao ........................
Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico.....................
Escala de Cotas .....c.uueeuiiiiiiieciieecee e e e
Fundo Mestre de Investimentos de Capital..........ccccceeviienienciieniennenne.
Proposta de Plano estratégico para 2008-2012........c.cccceevvrverveenneennnenne.
Projeto de Or¢amento por Programas da Organizagao

Pan-Americana da Satde para 2008-2009.........cccccocvevervenicneenennnn
Cotas dos Estados Membros, Estados Participantes e

Membros Associados da Organizagdo Pan-Americana da

Satde para 2008-2000 .......cccveeeiiieeiieeeeee e
Eliminacao da rubéola ¢ da sindrome da rubéola

CONZENIta NAS AMEIICAS ...veevreerieiieeiieeieeiieetee e eteeseeebeesereeneeeeneeas
A Malaria nas AMEIICAS ....cc.eerverieriieriieieeiierieete ettt
Prémio OPAS em Administragao 2007 ........ccceeeeeeiiieiieiiiieeeeiiee e
Plano Regional de A¢do para Recursos Humanos

para a Satde 2007-2015......cooiiiiieieeieeeeeeeee e
Modifica¢des ao Regulamento do Pessoal da RSPA...........cccovvenneennee.
Hospitais seguros: Iniciativa regional sobre os

Servicos de Saude Resistentes a Desastres........cceeecvveeecvveeevveeenveenne,
Estratégia para fortalecimento das estatisticas vitais

e de saude nos paises das AMEIICAS......c..cccveerveeecieerieriiienieeeieerieeenens
Prevencao e Controle da Dengue nas AmMEricas ........ccceevveeernveeerereennen.
Politica e Estratégia Regional para assegurar a qualidade

da atencdo a satde, incluindo a seguranca do paciente .......................
Agenda provisoria da 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,

59* Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas ................

Aprovagao da Agenda...........ceeveieeiiieiiiieeieeee e e
Representagao do Comité Executivo na 27* Conferéncia

Sanitaria Pan Americana, 59* Sessdo do Comité Regional

da OMS para a8 AMETICAS. .......c.eeruieriieriieeiieniieeieenreeieesieeebeeseneeeeens

Anexo A. Agenda
Anexo B. Lista de documentos
Anexo C. Lista de Participantes



CE140/FR (Port.)
Pagina 5

RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

1. A 140" Sessao do Comité Executivo da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi realizada na sede da Organizagdo em Washington, D.C., de 25 a 29 de junho
de 2007. Participaram da sess@o os delegados dos seguintes nove Membros do Comité
Executivo eleitos pelo Conselho Diretor: Ambigua e Barbuda, Canada, Chile, Cuba,
Estados Unidos da América, Panama, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
Representantes dos seguintes Estados Membros e Estados Observadores participaram
como observadores: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Espanha, Franca e M¢xico.
Além disso, quatro organizagdes intergovernamentais € cinco organizagdes nao
governamentais estiveram representadas.

2. A Dra. Nancy Pérez (Venezuela, Presidente do Comité Executivo) abriu a sess@o
e deu as boas-vindas aos participantes. Sentiu-se honrada em presidir as delibera¢des do
Comité e estava ansiosa para compartilhar as experiéncias de seu pais na abordagem das
questdes sanitarias e sociais € aprender com as experiéncias de outros paises. Enfatizou a
necessidade de que a OPAS trabalhe de maneira integrada, focalizando ndo s6 as
questdes de satde em si, mas também os determinantes sociais da saude, ja que doengas
como malaria, dengue ¢ HIV/AIDS ndo podiam ser separadas do contexto em que
ocorriam, e os esfor¢os para combaté-las s6 poderiam ser eficazes se fossem tomadas
medidas para resolver problemas sociais como a pobreza e analfabetismo. Em sua
opinido, o Comité Executivo devia ser um forum de didlogo e intercimbio de opinides
sobre as questdes que deveriam estar na agenda de satde publica da Regido. Embora a
agenda do Comité incluisse varios desses itens, o Governo da Venezuela considerava que
deveria também refletir questdes inextricavelmente vinculadas a satde que estavam
sendo discutidas em outros foruns, especialmente a Organizagdo dos Estados Americanos
(OEA).

3. Assim, propds que os seguintes temas, que em sua maioria haviam sido objeto de
resolucdes ou declaragdes durante a recente 37* sessdo ordinaria da Assembléia Geral da
OEA, fossem incluidos na agenda do Comité, para que depois fossem submetidos aos
ministros da saude da Regido na 27* Conferéncia Sanitiria Pan-Americana: atengdo
primaria a saude; determinantes sociais da saude; medicamentos e propriedade
intelectual; alcool, violéncia e deficiéncia; Carta Social das Américas: Renovacao do
compromisso do hemisfério em combater a pobreza na Regido; Coordenagdo dos
voluntarios do hemisfério na resposta a desastres naturais e luta contra a fome e pobreza:
Iniciativa dos Capacetes Brancos; Programa Interamericano para um registro civil
universal e o “direito a identidade”; Pobreza, Equidade e Inclusdo Social:
acompanhamento da Declaracdo de Margarita; Erradicar o analfabetismo e combater as
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doencas que afetam o desenvolvimento integral, Mecanismo para acompanhar a
implementagdo da Convencao Interamericana sobre Prevenc¢do, Punicao e Erradicacdo da
Violéncia contra a Mulher, “Convengado de Belém do Pard”; Importancia da nutri¢do para
obter populacdes mais saudaveis e um desenvolvimento Integral; Apoio aos esforgos para
erradicar a desnutri¢do infantil nas Américas; Reunido Interamericana sobre aspectos
econdmicos, sociais e ambientais referentes a disponibilidade e acesso a agua potavel,
Agua, Saude e Direitos Humanos.

4. A Dra. Mirta Roses (Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana) agradeceu
a Presidente suas estimulantes observacdes, que determinaram o teor da sessdo. Ao
apresentar suas boas-vindas aos participantes, expressou confianga em que a sessao seria
muito frutifera.

Assuntos relativos ao regulamento

Autoridades
5. Os seguintes Membros eleitos para a 139* Sessdo continuaram a atuar na
140 Sessao:
Presidente: Venezuela (Dra. Nancy Pérez)
Vice-Presidente: Ambigua e Barbuda (Sr. H. John Maginley)
Relator: Estados Unidos da América (Sr. Mark Abdoo)
6. A Diretora atuou como Secretdria ex officio, e a Dra. Cristina Beato, Vice-

Diretora da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (RSPA), como Secretaria Técnica.

Aprovagdo da agenda e do programa de reunioes (documentos CE140/1, Rev. 1, e
CE140/WP/1)

7. Apo6s um extenso debate sobre a viabilidade de incluir na agenda alguns ou todos
os itens mencionados pela Presidente em sua declaragdo, decidiu-se que, sob a rubrica
“Outros assuntos” seriam apresentados breves relatdrios sobre a situagdo das negociagdes
acerca da Carta Social das Américas, o trabalho da Comissdo sobre Determinantes
Sociais da Saiide e o tema Saude Publica, Inovagdo e Propriedade Intelectual,
recentemente examinado pela Assembléia Mundial da Saude.

8. Assinalou-se que a agenda havia sido aprovada pelo Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo em marco de 2007 e que ja era bem extensa. Embora o
Comité concordasse quanto a importancia dos assuntos mencionados pela Presidente, a
maiorias dos Membros considerava que sua inclusdo como itens formais da agenda
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deixaria muito pouco tempo para examinar outros temas de importancia crucial para o
futuro da Organizacdo, como o Plano estratégico para 2008-2012 e o projeto de
Orgamento por Programas para 2008-2009. Varios Membros também observaram que
muitas das questdes de preocupagdo para a Presidente foram abordadas no Plano
estratégico e assim poderiam ser examinadas quando o Comité considerasse esse tema.

0. A Diretora afirmou que o Comité poderia recomendar que as agendas de futuras
sessoes incluissem um item sobre as resolucdes da OEA de interesse para a OPAS,
similar ao item sobre as resolugdes da Assembléia Mundial da Satde de interesse para os
Orgios Diretores da OPAS. Para tanto, a Secretaria poderia preparar uma tabela
mostrando as resolu¢des da OEA ¢ as resolugdes ¢ atividades conexas da OPAS, como a
tabela contida no documento CE140/INF/2.

10. O Comité aprovou a agenda provisoria sem alteragdes. O Comité também adotou
um programa de reunides (Decisao CE140(D1)).

Representagdo do Comité Executivo na 27 Conferéncia Sanitdaria Pan-Americana,
59“Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas (documento CE140/3)

11. De acordo com o artigo 54 do Regulamento Interno, o Comité Executivo
designou os delegados da Venezuela e Antigua e Barbuda, como Presidente e Vice-
Presidente, respectivamente, para representar o Comité na 27* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana. Canadé e Estados Unidos da América foram designados como representantes
suplentes (Decisdao CE140(D2)).

Agenda provisoria da 27° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 59° Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas (documento CE140/4, Rev. 1)

12. O Comité considerou a agenda provisdria preparada pela Diretora de acordo com
o Artigo 14.B da Constituigdo da OPAS e o artigo 8 do Regulamento Interno da
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, e decidiu retirar o item 4.9, “Estratégia Regional e
Plano de acdo para prevengdo e controle do cancer de colo do utero,” em conformidade
com o exame desse item durante a 140" Sessao (ver paragrafos 114 a 128 adiante). O
Comité também decidiu que um relatorio sobre o resultado da conferéncia internacional
de atencdo primaria a satde a ser realizada na Argentina em agosto (ver paragrafo 142)
seja apresentado durante a Conferéncia, e que uma sessdo informativa sobre os
determinantes sociais da saude seja oferecida fora da agenda formal. Assinalou-se que a
agenda era muito extensa e incentivou-se a Diretora a manter as apresentagdes do pessoal
da Secretaria tdo breves quanto possivel para permitir tempo suficiente de discussdo
pelos Estados Membros.

13. O Comité aprovou a agenda provisoria, modificada (Resolugao CE140.R19).
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Assuntos relativos ao Comité

Relatorio sobre a primeira sessdio do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administrag¢do (documento CE140/5)

14. O Sr. Nick Previsich (Canada, Presidente do Subcomité de Programa, Or¢gamento
e Administra¢do) apresentou o relatorio sobre a Primeira Sessdo do Subcomité, indicando
que varios itens examinados pelo Subcomité seriam também discutidos pelo Comité
Executivo durante a 140 Sessdo e que ele informaria sobre esses itens quando fossem
considerados pelo Comité. Os seguintes itens examinados pelo Subcomité nao estavam
na agenda do Comité: elaboracdo da Agenda de Saude para as Américas, 2008-2017;
versdo preliminar do Plano estratégico de Médio Prazo da OMS para 2008-2013 e versao
preliminar do projeto de orcamento por programas da OSM para 2008-2009; Relatorio
sobre as contribuicdes voluntarias; Fortalecimento das relagdes entre a OPAS e
organizagdes ndo governamentais. Além disso, o Subcomité considerou uma proposta
referente aos detalhes do forum de candidatos para o cargo de Diretor da RSPA e
examinou a agenda da 140" Sessdo do Comité Executivo e um calendario preliminar da
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Os comentarios do Subcomité sobre todos
esses itens encontram-se no relatorio final da Primeira Sessdao (documento SPBA1/FR,
anexo ao documento CE140/5).

15.  No debate que se seguiu, o Delegado de Antigua e Barbuda, indicando que o
Subcomité havia examinado a situagdo de varios centros pan-americanos, disse que o0s
ministros da satide do Caribe estavam discutindo varias questdes de gestdo relativas as
instituicdes regionais do Caribe, incluindo o Caribbean Epidemiology Center (CAREC) e
o Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI), e estavam procurando identificar
mecanismos que assegurem o financiamento apropriado desses centros. Agradeceu a
Diretora seu apoio a esses esfor¢cos e assegurou ao Comité que os Governos do Caribe
mantinham o compromisso com a continua operacao dos dois centros.

16. O Comité elogiou e agradeceu ao Subcomité por seu trabalho e tomou nota do
relatorio.

Organizagoes ndo governamentais que mantém relacoes oficiais com a OPAS
(documento CE140/7)

17. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia examinado a colaboragdo entre a OPAS
e uma organiza¢do ndo governamental. Com base no exame da documentacdo fornecida
pela Secretaria e da informacao obtida da ONG, o Subcomité recomenda suspender as
relagdbes com a CONFEMEL, assinalando que seria aconselhdvel considerar o
restabelecimento das relacoes oficiais no futuro se a OPAS estiver interessada em manter
relagdes com a ONG. O Subcomité indicou que sua recomendagdo se aplicava somente as
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relagdes oficiais com CONFEMEL; as relagdes de trabalho informais poderiam
continuar, ¢ as relacdes oficiais podem ser restabelecidas ap6s dois anos com base num
novo plano de trabalho colaborador. O Subcomité sublinhou que a manutengdo de
relagdes frutiferas requeria esfor¢os por parte da OPAS e da ONG, e incentivou a
Secretaria a se manter vigilante e procurar assegurar que todas as ONGs que mantém
relagdes oficiais com a OPAS cumpram os compromissos assumidos com a Organizagao.

18. O Dr. Marco Becker (Confederagdo Médica da América Latina e Caribe,
CONFEMEL) afirmou que a CONFEMEL aceitava as criticas a suas deficiéncias,
concordando em que ndo esteve muito ativa. A Confederagdo recentemente teve uma
eleicdo, estava reformando seu estatuto e esperava ser mais eficaz no futuro.

19. O Comité Executivo adotou a resolugdo CE140.R2, mediante a qual se
suspendem as relagdes oficiais entre a OPAS e a CONFEMEL, com a possibilidade de
restabelecé-las no futuro.

Prémio OPAS em Administracdo 2007 (documentos CE140/6, CE140/6, Add. I e
CE140/6, Add. II)

Alteragoes nos Procedimentos e Diretrizes para outorga do Prémio OPAS em
Administracdo

20. O Dr. Pedro Brito (Gerente de Area, Fortalecimento dos Sistemas de Saude,
OPAS) lembrou que o Juri do Prémio OPAS em Administragdo 2006 havia recomendado
que os procedimentos e diretrizes para selecdo dos candidatos e agraciados fossem
adaptados as novas condi¢cdes que influenciam o setor da saude, bem como a
terminologia atualmente utilizada. Chamou a atencdo para as alteragdes propostas,
listadas no anexo ao documento CE140/6, Add. 1.

21. O Comité adotou a resolugdo CE140.R1, aprovando as alteragdes propostas.
Relatorio do Juri do Prémio OPAS em Administracdao 2007

22. A Srta. Kate Dickson (Canadd) informou que o Juri do Prémio OPAS em
Administragdo 2007, consistindo de representantes do Canada, Trinidad e Tobago e
Uruguai, se reuniu em 27 de junho de 2007. Apds examinar cuidadosamente a
documentacdo dos candidatos indicados por Estados Membros, o Juri decidiu conferir o
prémio ao Dr. Armando Mariano Reale, da Argentina, por sua contribuicdo a
modernizacao dos sistemas de satde e seguridade social, promovendo a integragdo entre
os setores publico e privado, criacdo de redes de provedores nos diversos niveis de
aten¢do a saude e adocdo de novos modelos de financiamento do setor publico e da
seguridade social.
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23. O Comité adotou a Resolugdo CE140.R12, endossando a decisao do Juri.
Relatério Anual do Escritério de Etica (documento CE140/27)

24. O Presidente chamou a atencdo do Comité para o documento CE140/27 e
declarou aberto o debate.

25. O Comité acolheu com satisfacdo o relatorio, reconhecendo os esfor¢cos que a
Organizacao estava envidando para promover uma cultura de ética e responsabilidade, e
estabelecer um sistema efetivo de integridade e solu¢dao de conflitos. Estava claro que o
Escritorio de Etica havia contribuido, mediante a provisdo de assessoria e treinamento,
para ajudar os funciondrios a tomar decisdes éticas e assegurar o cumprimento de todas
as normas e politicas aplicaveis sobre as normas de conduta para o pessoal da OPAS.

26. O Comité endossou a provisao de um curso online obrigatério sobre o Codigo de
Principios Eticos e Conduta da RSPA, bem como a decisdo do Escritorio de Etica de dar
prosseguimento a 13 investigacdes de suspeitas de violagdes do Codigo. Reconhecendo
que essas investigacdes podem criar mais tensdes internas, o Comité endossou o plano de
elaborar um manual de procedimentos investigativos, prote¢do de informantes e diretrizes
de politica para prevenir a recontratacdo de funcionarios ou consultores culpados de
violagdes éticas. Sugeriu-se que a politica das Nacdes Unidas sobre prote¢do de
informantes poderia servir de insumo. O Comité indagou sobre a relacdo entre o
Escritorio de Etica da OPAS e os Servigos de Supervisdo Interna da OMS e enfatizou a
necessidade de assegurar a coordenacao e evitar superposicao de atividades.

27. O Sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritério de Etica, OPAS) informou que uma
campanha de conscientizagdo seria langada em junho de 2007, com folhetos para todos os
funciondrios e cartazes para todos os escritdrios, enfatizando a importancia da conduta
¢tica e informando aos funcionarios os meios disponiveis para fazer perguntas ou
informar conduta contraria a ética. O programa de treinamento online estaria disponivel
em CDs para uso em alguns paises nos quais o acesso a Internet ¢ problematico. Era
encorajador o fato de o Escritorio de Etica receber um crescente niimero de perguntas
sobre questoes éticas, incluindo anonimamente através da linha de emergéncia ética.

28.  Apresentou um panorama do Sistema de Integridade e Manejo de Conflitos
baseado na internet, que estava cerca de 80% completo e também seria langado em julho
de 2007. O sistema oferece nove recursos aos funciondrios para resolver questdes éticas e
proporciona orientagdo sobre o recurso mais apropriado. O Escritério dos Servicos de
Supervisdo Interna ¢ um dos nove e estdo sendo envidados esforgos para assegurar a
clareza e exatiddo da informagao sobre o uso de cada recurso em situacdes especificas, o
que ajudaria a minimizar a superposic¢ao.

29. O Comité Executivo tomou nota do relatorio do Escritorio de Etica.



CE140/FR (Port.)

Pagina 11
Assuntos relativos a politica dos programas
Projeto de Plano estratégico para 2008-2012 (documento oficial 328)
30. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Org¢amento e

Administragdo), ao introduzir o item, destacou os principais pontos do exame que o
SPBA fez de uma versdo preliminar do Plano estratégico na sua primeira sessdo em
marg¢o. Quanto a decisdo de combinar alguns objetivos estratégicos para alinhar o Plano
estratégico da OPAS com o Plano estratégico de Médio Prazo da OMS, o Subcomité era
de opinido que a Regido ndo deve necessariamente seguir as decisdes da OMS nessa
matéria. O consenso do Subcomité era que os Objetivos Estratégicos 1 e 2 deviam ficar
separados e, embora os Objetivos Estratégicos 10 e 11 possam ser combinados, os
Objetivos Estratégicos 13 e 14 também devem ficar separados. Em relagao ao Objetivo
Estratégico 13, varios delegados enfatizaram a importancia crucial das questdes da forga
de trabalho em saude, especialmente a migracdo dos profissionais de saude, nas
Américas.

31. Quanto as alocagdes para os objetivos estratégicos, varios delegados consideram
que o montante alocado para doencas ndo transmissiveis era muito pequeno em
propor¢ao a magnitude do problema. Os Delegados também mostraram preocupagao com
o numero ¢ ambi¢do de alguns indicadores e metas, questionando se era realista esperar
sua consecucado dentro do periodo planejado e com os recursos alocados. Sublinhou-se a
necessidade de assegurar que os indicadores sejam vidveis, mensurdveis ¢ baseados em
evidéncias e que reflitam realmente as prioridades da Organizagdo. O Subcomité fez uma
série de recomendagdes para melhorar o conteudo, estilo e linguagem do documento. Em
particular, sugeriu-se que o documento se beneficiaria de uma discussao mais explicita da
metodologia usada para formular o Plano estratégico e, especialmente, uma explicagdo de
como as prioridades foram identificadas e como as decisdes de alocacdo dos recursos
foram tomadas em face das prioridades concorrentes. No tocante a metodologia,
enfatizou-se a necessidade de distinguir claramente entre atividades, metas e enfoques
estratégicos.

32. O Dr. Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orcamento por
Programas e Apoio a Projetos, OPAS) assinalou que a versdo do Plano estratégico
contida no Documento oficial 328 deve ser ajustada para refletir a Agenda de Saude para
as Américas 2008-2017, adotada no inicio de junho, e com a versdo final do Plano
estratégico de Médio Prazo da OMS adotado em maio de 2007. Contudo, segundo as
recomendacdes do SPBA, os Objetivos Estratégicos 10, 11, 13 e 14 continuariam
separados; assim o Plano estratégico da OPAS continuaria com 16 objetivos. Além disso,
eram necessarios planos de trabalho bienais para completar o Plano e finalizar os
resultados esperados na regido e seus respectivos indicadores e metas. Esses planos
estavam sendo elaborados por todas as areas da Organizagdo. A Secretaria faria esses
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ajustes e também incorporaria os comentarios do Comité Executivo na versdo final do,
que seria submetido a aprovagdo da Conferéncia Sanitdria Pan-Americana em
outubro de 2007.

33. O Comité Executivo aplaudiu a versdo revisada do Plano estratégico, que na
opinido de alguns Membros era bem melhor. Considerou-se que o documento estava bem
alinhado com o Plano estratégico de Médio Prazo da OMS, mas também demonstrava um
elogiavel grau de especificidade regional. Contudo, o Comité considerava que o
documento poderia ser melhorado; portanto, via com satisfacdo a disposi¢do da
Secretaria de continuar recebendo comentdrios dos Estados Membros antes da
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Varios delegados, embora reconhecessem a
complexidade inerente de alinhar o Plano estratégico com a Agenda de Saude para as
Américas e o 11° Programa Geral de Trabalho e Plano estratégico de Médio Prazo da
OMS, incentivaram a Secretaria a abreviar e simplificar o documento para que ficasse
mais facil de analisar e entender, tanto para os Estados Membros quando para os
funcionarios da OPAS. Nesse sentido, recomendou-se vigorosamente que a Secretaria
exija que todos os funciondrios da OPAS participem de um exercicio de treinamento
destinado a assegurar que estejam familiarizados com o Plano e compreendam como suas
respectivas atividades programaticas contribuiriam para a consecucdo dos objetivos
estratégicos e resultados esperados. Do contrario, temia-se que o documento possa
simplesmente ser colocado numa estante e esquecido.

34.  Virios delegados assinalaram a necessidade de refinar mais os resultados
esperados na regido e seus indicadores para assegurar a avaliacdo do progresso. Indicou-
se, por exemplo, que muitos indicadores referiam-se ao numero de paises que
estabeleceram uma unidade governamental para executar uma atividade, mas o mero
estabelecimento de uma unidade ndo garante que a atividade seja efetivamente executada
ou que tenha um impacto real. Além disso, a linguagem usada em muitos indicadores era
vaga. Por exemplo, varios requeriam um ‘“aumento substancial”, mas ndo se definia o
termo ““substancial”. Sugeriu-se também que se reduza o numero de indicadores e se faga
um esforgo para identificar os indicadores com maior poder discriminatério.

35.  Sublinhou-se a necessidade de uma avaliacdo anual e bianual para avaliar o
progresso na obtengdo dos resultados esperados. Alguns Membros solicitaram
esclarecimento acerca da metodologia de avaliagdo a ser empregada e como a Secretaria
resolveria o conflito de tempo criado pelo fato de que o Plano estratégico qiiinqiienal
cobriria trés bi€nios, ou seis anos. Solicitou-se que a Secretaria incluisse informagao mais
detalhada sobre monitoramento e avaliagao do Plano na proxima versao do documento.

36. O esfor¢o de priorizagdo programatica foi reconhecido, mas alguns delegados
indicaram a necessidade de informagdo adicional, inclusive uma andlise da percentagem
do orcamento total alocada a cada objetivo estratégico, para que os Estados Membros
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possam ver a prioridade relativa atribuida a cada programa. Indicando que varios
objetivos estratégicos cobriam mais de uma area, os delegados enfatizaram a necessidade
de coordenacdo e integragcdo interprogramatica para implementar o plano e obter os
resultados esperados. Varios delegados também destacaram a necessidade de um enfoque
multissetorial para obter os resultados previstos no Plano estratégico. Expressou-se que o
documento poderia ser melhorado se incluisse uma analise dos determinantes
econdmicos e sociais da satide a serem abordados no Plano.

37.  Alguns Delegados solicitaram, e receberam de varios membros da Secretaria,
esclarecimento de varios aspectos especificos dos objetivos estratégicos. Além disso,
varios delegados apresentaram comentarios por escrito. O representante do Banco
Interamericano de Desenvolvimento, que também apresentou comentarios escritos,
sugeriu que os valores mencionados no paragrafo 8 do documento deveriam incluir
eficiéncia e eficacia no uso dos recursos, que era uma grande preocupaciao em todos os
paises da Regido e tinha sido um dos principais objetivos das reformas do setor da saude
implantadas recentemente.

38. O Dr. Gutiérrez incentivou todas as delegagdes a apresentarem seus comentarios
por escrito e afirmou que os Estados Membros poderiam continuar enviando comentarios
ao Plano estratégico eletronicamente via SharePoint até 15 de agosto de 2007. A
Secretaria estava consciente das deficiéncias do documento e havia iniciado um processo
de revisdo destinado a corrigir as incoeréncias e outros problemas destacados por
Membros do Comité Executivo, aperfeicoando os indicadores e metas e tornando o
documento mais conciso. O processo de preparagdo dos planos de trabalho bienais, em
andamento, ajudaria a detectar problemas especificos com os indicadores e metas que
tinham de ser resolvidos antes de produzir a proxima versdao do documento. Ademais, o
Plano estratégico era flexivel e nos proximos seis anos seria possivel efetuar ajustes
adicionais para corrigir qualquer problema que possa surgir ou responder a novas
circunstancias.

39.  Algumas das incoeréncias e repeticdes do documento eram devidas ao fato de que
varios funciondrios de todas as areas e niveis da Organizagdo haviam participado da sua
elaboracdo. Contudo, a extensa participacdo dos funcionarios na elaboragdo do Plano
estratégico também assegurava que tivessem conhecimento do Plano e de seu conteudo.
Estava sendo proporcionado treinamento adicional aos funcionarios em conexdao com 0s
planos de trabalho bienais para 2008-2009. O documento certamente ndo seria colocado
numa estante e esquecido porque serviria de guia para o planejamento operacional nos
proximos seis anos, € os gerentes nao poderiam ter acesso a fundos para suas atividades
sem especificar sua relacdo com os resultados esperados e os indicadores apresentados no
Plano.

40. O Plano estratégico cobriria trés bi€nios, ou seis anos, porque era impraticavel do
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ponto de vista operacional dividir um biénio, além de complicar o monitoramento e
avaliagdo. Assim, o Plano estratégico para 2008-2012 cobriria os biénios 2008-2009,
2010-2011 e 2012-2013, enquanto o Plano para 2013-2017 cobriria os biénios 2014-2015
e 2016-2017.

41. O exercicio de priorizagdo programatica ndo estava terminado. A Secretaria
estava iniciando a segunda etapa. Contudo, os Estados Membros ndo deveriam esperar
nenhuma mudanga dréastica nas alocagdes do orcamento para os varios objetivos
estratégicos porque a maior parcela do orgamento se destina a financiar cargos e nao
atividades de programas, embora no futuro alguns cargos possam ser remanejados para
refletir melhor as prioridades.

42. Quanto a metodologia de monitoramento e avaliacdo do Plano, operacionalmente
o Plano seria executado através dos planos de trabalho bienais negociados com cada pais
e sub-regido. Os planos de trabalho bienais continham os resultados esperados,
indicadores e metas, que seriam vinculados aos resultados, indicadores e metas regionais.
Para cada indicador, haveria uma referéncia de seis meses no programa de
monitoramento e avaliacio da OPAS. Essas referéncias habilitariam a Secretaria a
determinar se os indicadores estavam sendo alcangados, o que por sua vez a habilitaria a
avaliar se os resultados esperados na regido estavam sendo obtidos e informar aos
Estados Membros e a OMS a contribuicdo das Américas aos objetivos globais contidos
no Plano estratégico de Médio Prazo da OMS.

43. A Diretora queria fazer trés observagdes em resposta aos comentarios do Comité
sobre o Plano estratégico. Primeiro, o sistema de planejamento e avaliagdo da
Organizacdo (AMPES) — que existia hd 25 anos e era considerado entre os melhores no
sistema das Nagdes Unidas — proporciona um meio muito confidvel de avaliar a
obtencao dos resultados esperados. Além disso, AMPES permite que a Secretaria vincule
claramente os gastos aos resultados ao longo de toda a corrente de resultados, desde o
nivel nacional até o nivel global.

44. Segundo, embora o Plano estratégico se aplique principalmente a Secretaria, a
consecucao dos objetivos estratégicos envolve toda a Organizagdo, incluindo os Estados
Membros. As metas e indicadores para os varios objetivos eram essencialmente propostas
da Secretaria; cabe a cada Estado Membro decidir a ado¢cdo de cada meta. Em alguns
casos, pode ser viavel um pais se comprometer a atingir uma meta apenas parcialmente.
Em outros casos, uma meta ndo ¢ relevante para alguns paises porque ja a atingiram,
embora esses paises possam se comprometer a manter seu status ou ajudar outros paises a
atingi-la. A questdo ¢ que, quando os Estados Membros aprovam uma orientacao
estratégica para a¢do programatica, estdo comprometendo toda a Organizagdo a trabalhar
nesse sentido.

45. Terceiro, outras organizagdes ¢ individuos também estariam envolvidos na
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implantacdo do Plano estratégico. A obten¢do dos resultados previstos no Plano exigiria
recursos financeiros e nao financeiros de doadores e outros parceiros. Contudo, essas
contribui¢des teriam que estar de acordo com as orientacdes estabelecidas no Plano
estratégico; a OPAS ndo programaria atividades em outras areas somente para obter
recursos. Quando ao monitoramento e avaliagdo, seria medida a contribui¢do especifica
da OPAS aos resultados gerais obtidos.

46. O Comité adotou a Resolucdo CE140.R7, recomendando que a 27* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana aprove o projeto de Plano estratégico para 2008-2012.

Projeto de orcamento por programas 2008—2009 (Documento oficial 327 e documento
CE140/28)

47. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Org¢amento e
Administragdo), informando sobre o exame pelo SPBA de uma versao anterior do projeto
de or¢amento por programas em mar¢o de 2007, afirmou que o Subcomité havia
solicitado mais detalhes sobre a metodologia usada para calcular os aumentos de custos e
os pressupostos desses calculos. Havia solicitado também que a proposta de orgamento a
ser submetida ao Comité Executivo incluisse orcamentos alternativos e indicasse qual
seria 0 impacto sobre os programas se o aumento proposto nas cotas dos Estados
Membros ndo fosse aprovado ou ndo ocorresse 0 aumento previsto nas contribuigdes
voluntarias. Quanto a este ultimo, varios delegados se perguntaram se a projecao de um
aumento de 30% seria realista. O Subcomité havia feito varias sugestdes sobre o formato
e conteudo do documento orcamentario, notadamente a inclusdo de dados mostrando a
propor¢cdo do orcamento total dedicada a cada objetivo estratégico no orcamento de
2006-2007 e no proposto para 2008-2009. Sugeriu-se também que o documento inclua
um grafico mostrando o impacto sobre os fundos para os programas dos aumentos
obrigatdrios referentes aos cargos e da implantacio das Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico e do proposto Plano Mestre de Investimentos de Capital.

48. O Sr. Roman Sotela (Chefe de Unidade, Planejamento e Orgamento por
Programas, OPAS) chamou a ateng¢ao para o documento oficial 327, que contém o projeto
de Or¢amento por Programas para 2008-2009, e o documento CE140/28, que contém a
informagao solicitada pelo SPBA acerca do impacto de um or¢amento com crescimento
nominal zero e priorizacdo dos 16 objetivos estratégicos. Examinou as diversas fontes de
financiamento do orgamento proposto (indicadas na Tabela 1 do documento oficial 327),
assinalando que a informagdo era a mesma apresentada ao SPBA, com uma excecao: a
parcela da OMS no orgamento ordinario sofreu uma redugdo de US$ 3,5 milhdes® porque
a 60° Assembléia Mundial da Satde havia destinado $ 81.501.000 as Américas, em vez
dos $ 85.000.000 solicitados. O aumento proposto nas cotas dos Estados Membros da
OPAS continuava sendo 3,9%, e seria todo usado para ajudar a cobrir os aumentos de

3 Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras deste relatorio sio expressas em dolares dos Estados Unidos.
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custos dos cargos com contrato a prazo fixo. Mesmo assim, um aumento de 3.9%
resultaria numa redugdo média de 23% nas atividades dos programas regionais. As
reducdes vinculadas a varias hipdteses alternativas encontram-se no documento
CE140/28.

49. Com a Politica Regional de Orgamento por Programas aprovada em 2004, a
parcela regional do orcamento continuou diminuindo, enquanto as propor¢des nacionais e
sub-regionais continuaram aumentando. Os anexos 4 e 5 do Documento oficial 327
mostram o efeito da aplicagdo da politica no ambito nacional. Devido a redugdo do
financiamento, a Secretaria tomou uma série de medidas para reduzir custos € aumentar a
eficiéncia no uso dos recursos, incluindo a eliminacdo de cargos, descentralizacdo de
cargos regionais e fusdo de programas e centros pan-americanos. O nimero de contratos
a prazo fixo estava no nivel mais baixo registrado em 30 anos, tendo diminuido de mais
de 1.200 em 1980-1981 para 778 atualmente.

50. No debate que se seguiu, o Comité Executivo expressou satisfagdo com a
informagdo fornecida em resposta aos pedidos do SPBA, em particular os detalhes
referentes a base para o aumento proposto, a informagao sobre priorizagao dos objetivos
estratégicos e as hipoteses alternativas apresentadas no documento CE140/28. O Comité
considerou satisfatorios o formato e estrutura do documento orgamentério, mas sugeriu-
se que, como no caso do Plano estratégico, deve-se fazer um esforco para abreviar e
simplificar. Sugeriu-se também que o documento poderia ter mais informagdes sobre as
contribui¢des voluntarias projetadas € o uso desses fundos de acordo com as prioridades
estratégicas da Organizagcdo. Como o Subcomité, o Comité Executivo questionou se a
estimativa das contribui¢des voluntarias era realista e se um volume suficiente das
contribui¢cdes voluntarias recebidas seria desvinculado para que a OPAS executasse seu
programa e obtivesse os resultados propostos. O Comité também destacou a necessidade
de refinar alguns indicadores e reduzir seu numero, assegurando que os indicadores
retidos sejam os de maior poder discriminatorio para facilitar a medi¢ao dos resultados.

51.  Alguns Membros do Comité solicitaram esclarecimento acerca dos critérios
usados para priorizar os objetivos estratégicos e a justificativa de algumas das alteragdes
na distribuicdo dos recursos entre os varios objetivos desde a sessdo do SPBA em margo.
Assinalou-se, por exemplo, que a alocagdo para o Objetivo Estratégico 10 sofreu uma
reducdo de 4,1% em relacdo ao montante alocado em 2006-2007, embora esse objetivo
compreenda a aten¢do primaria a saude, que os Estados Membros identificaram como
prioridade. Assinalou-se também que o Objetivo Estratégico 16, referente as funcdes
administrativas, recebeu a maior alocac¢do, indicando que, aparentemente, era a principal
prioridade da Organizagdo. Delegados da sub-regido do Caribe indicaram que um
montante relativamente pequeno havia sido alocado para prevencdo e controle de
doencas crdnicas, embora seja um problema decisivo identificado como alta prioridade
para todos os paises do Caribe.
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52.  Assinalou-se que o custo de implementacio das Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico e do Plano Mestre de Investimentos de Capital, embora
mencionado na parte narrativa do orgamento, ainda nao havia sido incorporado ao
orcamento. Incentivou-se a Secretaria a fazer uma provisao no or¢amento ordinario para
os investimentos de capital. Assinalou-se que o or¢amento ndo discriminava os recursos
por pais, sub-regido e regido.

53. Quanto ao aumento proposto de 3,9% nas cotas dos Estados Membros, as
opinides se dividiram: alguns delegados defenderam um crescimento nominal zero no
orcamento da Organizagdo, enquanto outros consideraram o aumento justificado e
necessario para que a Organizacao possa atender as demandas dos Estados Membros. Um
delegado — embora reconhega as preocupagdes dos paises com politica de crescimento
nominal zero — assinalou que a OPAS s6 poderia responder efetivamente a ameacas
como a gripe aviaria ou eventos imprevisiveis como desastres naturais com recursos
suficientes. Outra delegada observou que as tendéncias econdmicas atuais parecem
positivas e que a Organizagdo, portanto, pode receber mais receitas diversas do que em
2006-2007. Esperava que, ao realizar-se a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, a
Secretaria tenha uma idéia melhor de qual seria essa receita diversa.

54. O Sr. Sotela, respondendo aos comentarios sobre o formato e contetido do
documento or¢amentario, afirmou que o or¢amento estava inextricavelmente ligado ao
Plano estratégico; na medida em que a Secretaria revisasse e simplificasse o Plano
estratégico, o orgamento também seria simplificado. Quanto a discriminagdo de recursos
por pais, sub-regido e regido, assinalou que os niveis de financiamento por pais eram
indicados nos anexos 4 ¢ 5 do Documento oficial 327. Detalhes dos programas nacionais
e sub-regionais, incluindo prioridades nacionais e sub-regionais e o montante alocado a
cada uma, seriam acrescentados antes da Conferéncia Sanitiria Pan-Americana.
Normalmente, essa informacao era fornecida no documento or¢amentario submetido ao
Comité Executivo; contudo, ja& que os programas nacionais € sub-regionais estavam
vinculados ao Plano estratégico, que ainda ndo havia sido finalizado, a informa¢do nao
estava disponivel.

55. Quanto aos critérios aplicados na priorizagdo dos objetivos estratégicos, estavam
listados no paragrafo 9 do documento CE140/28. Em conseqiiéncia da primeira rodada de
priorizacdo programadtica, as alocacdes para os Objetivos Estratégicos 1, 2, 3,4, 7, 11, 12
e 15 foram aumentadas em relagdo aos montantes indicados no documento apresentado
ao SPBA em margo, enquanto as alocagdes para os Objetivos Estratégicos 5, 6, 8, 9, 10,
14 e 16 foram reduzidas. Essas variagoes refletem as tendéncias historicas, bem como as
necessidades e realidades atuais, incluindo certos niveis de financiamento ditados pela
OMS. A alocagdo para o objetivo estratégico 16 era grande porque compreendia a maior
parte das fungdes que possibilitam a cooperacao técnica da OPAS; embora a alocagdo
para esse objetivo tenha aumentado, foi 0 menor aumento registrado entre os objetivos
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(2,1%). As doengas cronicas estavam cobertas pelo Objetivo Estratégico 3, cuja alocacao
aumentou quase 48% em relagdo ao montante alocado em 2006-2007. Quanto ao
Objetivo Estratégico 10, a alocagdo do or¢gamento ordinario para 2008-2009 aumentaria
em relacdo a 2006-2007. A redugdo de 4,1% indicada no Documento oficial 237 era
resultado de um ajuste no montante esperado de contribui¢cdes voluntarias, que foi
superestimado em 2006-2007. Se os Estados Membros quiserem alocar um montante
maior para essa area, ou outra area, a Secretaria faria os ajustes necessarios.

56. Quanto ao custo de implementacdo do Plano Mestre de Investimentos em Capital,
previu-se que a maior parte do financiamento inicial proviria do Fundo para Bens
Imoveis e Fundo de Bens de Capital e qualquer recurso excedente no final do biénio
2006-2007, e ndo do orcamento ordinario para 2008-2009. Alguns fundos do or¢gamento
ordindrio seriam gastos simplesmente devido a custos de pessoal associados com as
funcdes de tecnologia da informacdo, manutengdo e reparos de edificios e areas conexas.
Contudo, simplesmente ndo era viavel contemplar o financiamento do Plano Mestre de
Investimentos em Capital no nivel proposto de $ 8 milhdes somente com o or¢camento
ordinario, pois isso ndo deixaria fundos para muitos programas técnicos da Organizagao.
Parece que a OPAS terminaria o biénio 2006-2007 com um superavit substancial, gracas
a uma receita diversa maior que a projecdo e a arrecadacdo de um nivel
extraordinariamente alto de cotas atrasadas em 2006. Essa situagdo, que provavelmente
ndo ocorreria novamente, criou uma janela de oportunidade para os Estados Membros
reservarem os fundos necesséarios para cobrir grandes despesas de capital no futuro.
Esperava que aproveitassem essa oportunidade aprovando o Plano Mestre de
Investimentos em Capital.

57. Com respeito as contribui¢des voluntéarias, a OPAS estava procurando aumentar o
nivel de fundos desvinculados, mas a maioria das contribuigdes voluntarias da OPAS
continuava sendo vinculada. Todavia, a Secretaria acredita que os objetivos estratégicos e
resultados esperados na regido eram tao amplos que seria possivel atrair o nivel projetado
de financiamento voluntério, embora nao se possa garantir que seja destinado as areas em
que os fundos sdo mais necessitados.

58. A Diretora enfatizou que qualquer receita, seja as cotas dos Estados Membros ou
contribui¢des voluntarias, seria usada para executar as prioridades e alcancar os objetivos
aprovados pelos Estados Membros no Plano estratégico. E importante ter em mente que o
orcamento da OPAS foi estruturado ndo s6 tematicamente, mas também por nivel —
regional, sub-regional e nacional — e que quase 50% do total era alocado aos paises.
Cada pais decidia a prioridade a ser atribuida a cada area dentro de sua alocagdo, o que
permite maior especificidade no uso dos recursos, como as aloca¢des sub-regionais, que
correspondem a quase 7% do orcamento. Assim, os paises do Caribe podem decidir
dedicar uma parte maior do orcamento a prevengdo e controle de doengas cronicas,
enquanto outros paises podem destinar uma parcela maior para atengdo primaria a saude
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ou outras atividades.

59. Também ¢ importante entender que o or¢amento da Organizagdo ¢ dividido em
duas partes: uma para custos de pessoal e outra para as atividades dos programas. Alguns
programas e alguns escritorios € programas de paises tinham poucos cargos e assim uma
parcela maior do orcamento podia ser dedicada a atividades. Além disso, muitos
funcionarios de apoio nos escritorio da OPAS nos paises eram emprestados pelos
ministérios da saude ou institui¢des nacionais, € 0s custos correspondentes ndo eram
incluidos no or¢camento da Organizagdo. Em muitos casos, os paises forneciam
instalacdes e servigos para os escritorios. Esses paises, embora ndo fossem considerados
“doadores” no sentido tradicional do termo, davam uma enorme contribui¢do para a
manutengdo da Organizagdo, permitindo que fizesse mais com seus recursos limitados.

60. O grosso do apoio administrativo da OPAS (as fung¢des mencionadas pelo
Sr. Sotela no Objetivo Estratégico 16) se concentra no nivel regional. A Organizagao ja
dedica uma propor¢do maior do orcamento regional a custos de pessoal do que para
outras atividades. Se houver crescimento nominal zero no or¢amento, 84% do nivel
regional seriam alocados aos custos de pessoal, deixando apenas 16% para atividades dos
programas. Seria uma situagao insustentavel. A Organizagdo eliminou 41 cargos durante
2006-2007 e cortaria outros 12 antes do inicio do biénio 2008-2009. Além disso, 22
cargos foram transferidos de Washington para areas de menor custo. Mas ha um limite
para a eficiéncia e poupanca que pode ser obtida, e a OPAS estava se aproximando desse
limite. Logo poderia ser necessario tomar medidas mais drasticas, como terceirizar certas
fungoes, fechar escritdrios nos paises ou mudar a sede da OPAS para uma area de menor
custo.

61. Ela acredita que a OPAS apresentou ampla justificacdo para o aumento de 3,9% e
produziu um documento com detalhes e analise profunda justificando o aumento. Instou
o Comité a aprova-lo; os Estados Membros recentemente aprovaram aumentos da mesma
magnitude nos orcamentos da OEA e OMS, o que pode ser visto como uma tendéncia
positiva.

62. No debate que se seguiu em torno do projeto de resolugcdo sobre esse tema, a
Delegada dos Estados Unidos reiterou que seu governo defendia uma politica de
crescimento nominal zero nos orcamentos de todas as organizacdes internacionais, mas
disse que nao bloquearia o consenso acerca das resolugdes. O Observador pelo México
afirmou que seu Governo também favorecia o crescimento nominal zero, mas nao se
oporia as resolugdes ou a0 aumento proposto.

63. O Comité adotou as Resolugdes CE140.R8 e CE140.R9, recomendando que a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove o or¢gamento por programas ¢ as cotas dos
Estados Membros para 2008-2009, com o aumento de 3,9%.
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Eliminacgdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas: Relatorio
de Progresso (documento CE140/8)

64. O Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Chefe de Unidade, Imunizag¢des, OPAS)
apresentou o relatério sobre o progresso registrado na elimina¢do da rubéola na Regido,
assinalando que o éxito obtido até agora era um resultado tangivel do trabalho da
Organizacdo, que teve um impacto evidente na satide dos povos das Américas. A Regido
estava progredindo para atingir a meta estabelecida pelo 44° Conselho Diretor em 2003
de eliminar a rubéola e sindrome de rubéola congénita até 2010. Praticamente todos os
paises e territorios das Américas estavam administrando a vacina contra sarampo-
caxumba-rubéola como parte de seus programas de imunizacao infantil (e em setembro
de 2007 todos estardo), e foram realizadas campanhas especiais de vacinacdo em toda a
Regido para imunizar adolescentes e adultos suscetiveis contra a doenga, resultando em
niveis de cobertura acima de 95% na maioria dos paises. De 1980 a 2007, o nlimero de
casos de rubéola diminuiu mais de 98%. A vigilancia da doenca também melhorou muito.
O préximo passo da iniciativa seria documentar e certificar a interrup¢ao da transmissao
endémica do virus da rubéola. Para tanto, seria necessario, primeiro, determinar os dados
necessarios para os paises documentarem a eliminacao da rubéola e sarampo e, segundo,
formar um Comité Internacional que faga uma verificagdo independente da interrupgao
da transmissao.

65. Além dos beneficios 6bvios da eliminagdo da rubéola e sindrome da rubéola
congénita, a iniciativa produziu varios beneficios complementares, inclusive o
fortalecimento dos servicos de satde, reducdo das iniqliidades da satde materna,
promogdo de uma cultura de prevencao, ligdes que podem ser aplicadas na introdugdo de
futuras vacinas e experiéncias essenciais para facilitar a transicdo da vacinagdo infantil
para a imunizagdo da familia. Também contribuiu para a consecucao dos objetivos de
desenvolvimento do milénio 4 e 5.

66. O Comité Executivo aplaudiu o éxito da iniciativa e sublinhou a necessidade de
um esfor¢o sustentado para assegurar a consecucao da meta de eliminagdo. Solicitou-se
que a Secretaria mantenha os Estados Membros informados do progresso e qualquer
obstaculo que possa impedir a consecu¢ao da meta. O compromisso politico do mais alto
nivel e o apoio aos programas nacionais de imunizagdo — incluindo niveis adequados e
sustentaveis de financiamento — eram considerados cruciais para atingir a meta e manter
a grande cobertura obtida. Os Delegados enfatizaram a importancia da participacao
comunitaria e das campanhas de informagdo publica no aumento da cobertura. A
necessidade de vacinar homens suscetiveis, em particular, foi destacada. Expressou-se
apoio a transicao da imunizagdo infantil para a da familia como meio de atingir as metas
de reducdo de outras doengas, como as previstas na Visao e Estratégia Global de
Imunizagao da OMS/UNICEF.
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67.  Varios delegados descreveram os esforcos de seus paises para vacinar a
populacao contra a rubéola e reafirmaram o compromisso de seus governos com a meta
de eliminar a rubéola e sindrome da rubéola congénita. O Delegado de Cuba, indicando
que o relatério de progresso ndo continha informagao sobre a situagdo em seu pais, disse
que Cuba havia eliminado a sindrome da rubéola congénita em 1989 e a rubéola em
1995. Seu pais teria prazer em compartilhar sua experiéncia com outros paises que ainda
estivessem trabalhando para eliminar essas doengas.

68. O Dr. Ruiz Mata agradeceu aos paises por seus comentarios e continuo apoio a
iniciativa.
69. A Diretora afirmou que a iniciativa de eliminacdo da rubéola é um esforgo

realmente continental ao qual todos os Estados Membros deram contribui¢des valiosas.
Outras regides da OMS estavam comecando a copiar as estratégias que permitiram que as
Américas registrassem tamanho €xito na eliminacdo de doengas imunopreveniveis. A
idéia de uma semana regional de vacinagdo, por exemplo, foi adotada por varias regides,
e a Regido Africana progrediu bastante na redugdo do sarampo usando estratégias
desenvolvidas nas Américas.

70. O Comité tomou nota do relatorio de progresso.
Gripe avidria e influenza pandémica: Relatorio de Progresso (documento CE140/9)

71. O Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia Sanitaria ¢ Gestio de
Doencgas, OPAS) resumiu o conteido do documento CE140/9, que informa sobre o
progresso registrado na Regido no tocante aos preparativos para combater a influenza.
Conforme assinala o relatorio, 28 Estados Membros possuem planos nacionais de
preparacao para uma pandemia de influenza. A OPAS desenvolveu uma ferramenta de
avaliacdo para ajudar os paises a avaliar a eficidcia de seus planos nacionais, € uma
primeira rodada de avaliagdes teve lugar no fim de 2006 e inicio de 2007. O relatorio
destaca os principais pontos fortes e fracos dos planos nacionais. Uma segunda rodada de
avaliagdo estava em andamento, cujos resultados seriam informados a 27* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana. A futura cooperagdo técnica da OPAS seria direcionada para
resolver as deficiéncias identificadas. Em colaboragdo com os Centros de Prevengdo e
Controle de Doengas dos EUA, a OPAS elaborou um protocolo para vigilancia da
influenza, que estava sendo introduzido mediante semindarios regionais para técnicos dos
ministérios da saude. O principal desafio para o futuro seria assegurar a implantacao dos
planos nacionais de preparacdo no nivel subnacional, especialmente no nivel local.

72. O Comité Executivo via com satisfagdo o progresso informado no documento
CE140/9 e elogiou a OPAS por sua lideranga em ajudar os paises da Regido a se preparar
para uma possivel pandemia de influenza. Os esfor¢os da Organizagdao para promover a
coordenacdo intersetorial entre os ministérios da saude e agricultura também foram
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louvados. Varios delegados informaram sobre as recentes atividades de preparagao para a
gripe aviaria e influenza pandémica em seus paises, e alguns apresentaram também
informacdes escritas. Além disso, os delegados se ofereceram para compartilhar as
experiéncias de seus paises em preparagdo para influenza com outros paises.

73. Os esforcos da OPAS para fortalecer a preparacdo local foram aplaudidos, e
instou-se a Organizacdo a trabalhar para melhorar a vigilancia nas areas de fronteira, em
conformidade com o Regulamento Internacional de Saude revisado, de modo a detectar
prontamente qualquer surto de gripe avidria e impedir a transmissao da doenca entre
paises. Além disso, incentivou-se a Organiza¢@o a ajudar os paises a realizar exercicios
de simulagdo para testar a eficidcia de seus planos nacionais e apoiar os esforcos
internacionais no sentido de desenvolver uma vacina segura e eficaz contra o virus HSN1
e aumentar a disponibilidade de medicamentos antivirais. Um delegado indagou se a
Organizacdo tinha algum plano para apoiar a criagdo de reservas de oseltamivir
(Tamiflu®) no ambito nacional ou estocar o medicamento no nivel central para que
estivesse disponivel aos paises em caso de emergéncia.

74. O Dr. Barbosa da Silva respondeu que um estoque global de Tamiflu® e vacina
contra o virus H5N1 foi criado sob a coordenacdo da OMS para assegurar sua
disponibilidade para uso imediato onde quer que fosse necessario para controlar surtos e
prevenir a transmissao da doenca. Agradecendo ao Comité por reconhecer os esforcos da
OPAS em promover um trabalho integrado com o setor agricola, afirmou que a Secretaria
considerava a campanha de preparagdo para uma pandemia como uma excelente
oportunidade de fortalecer a colaboragdo intersetorial em varias questdes de satde.

75. A Diretora congratulou os Membros do Comité por seus esfor¢os para despertar
conscientizacdo acerca da necessidade de preparacdo para influenza na Regido e por sua
resposta ao apelo por assisténcia feito no ano anterior para assegurar que a OPAS fosse
convidada para participar em reunides internacionais nas quais se discutiria a gripe
aviaria. Ela acredita que os paises da Regido realmente entenderam que a preparacao para
a gripe aviaria e influenza pandémica pode ser vista como uma oportunidade de
implementar o Regulamento Internacional de Saude, e durante o ano a situagdo regional
melhorou acentuadamente em termos de conscientizagdo das implicagcdes do
Regulamento, capacidade de vigilancia e preparagdo geral para influenza. O Comité
Executivo e seus Membros desempenharam um papel importante nesses resultados.

76. O Comité agradeceu a Secretaria pela atualizagao e tomou nota do relatdrio.
A Maldria nas Américas: Relatorio de Progresso (documento CE140/10)

77. O Dr. Keith Carter (Assessor Regional sobre Malédria, OPAS) informou ao
Comité sobre o progresso registrado no combate & maldria na Regido desde a adogdo da
resolugdo CD46.14 em 2005, que fixou a meta de reduzir a maldria em pelo menos 50%
até 2010 e 75% até 2015, e recomendava a designa¢do de um dia do controle da maléria
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nas Américas. Para implementar a resolucdo, a Secretaria, em consulta com especialistas
em maldria, elaborou um Plano estratégico Regional para Maléria nas Américas 2006-
2010, com os seguintes componentes: prevencao, vigilancia, detec¢do e contengdo da
epidemia, gestdo integrada de vetores, diagndstico e tratamento da malaria, promoc¢do de
um ambiente propicio para prevencdo e controle da maldria, fortalecimento do sistema de
saude e aumento da capacidade no &mbito nacional.

78. O numero de casos notificados de malaria na Regido, incluindo casos de malaria
causada por falciparum, diminuiu 23% entre 2000 e 2006, e a mortalidade por maléria
caiu 69% durante o mesmo periodo. Se a tendéncia continuar, deve ser possivel atingir a
meta de diminuir pela metade a incidéncia de malaria até¢ 2010. Seis paises registram
reducdes tao grandes que estdo prevendo a eliminagdo da malaria. Contudo, permanecem
varios desafios. O documento CE140/10 lista alguns desses desafios, junto com algumas
recomendacdes para enfrenta-los.

79. Solicitou-se que o Comité Executivo considere recomendar a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana que o dia 6 de novembro seja designado Dia da Malaria nas
Américas. A data foi recomendada por ser o dia em que o parasita da malaria foi
identificado por Charles Louis Alphonse Lavéran, mas também porque a ado¢ao do Dia
Mundial da Malaria, 25 de abril, que coincidiu com a Semana de Vacina¢do nas
Américas, poderia desviar a atencao do sério problema da malaria.

80. O Comité viu com satisfagdo o progresso indicado no relatdrio, mas enfatizou que
a Regido ndo deve descansar sobre os louros porque ainda falta muito a fazer para
controlar e, finalmente, eliminar a maldria. O Comité também endossou a proposta de
designar 6 de novembro como Dia da Malaria nas Américas. Os Membros consideraram
a Estratégia Regional e seus cinco componentes apropriados e que as recomendagdes
apresentadas no documento CE140/10 eram claras e vidveis, mas sugeriu-se maior énfase
na pesquisa, especialmente a destinada a encontrar uma vacina eficaz contra a maldria,
desenvolver medicamentos eficazes e identificar inseticidas e métodos de controle do
vetor eficazes mas seguros. Além das intervengdes mencionadas no documento,
considerou-se importante que a OPAS desse apoio aos paises para testes de diagndstico
rapido e avaliagdo da eficacia dos testes de diagndstico nos casos em que ndo se dispunha
de apoio laboratorial adequado. Um maior acesso aos servicos de satde também era
considerado crucial para melhorar a deteccdo e diagnodstico da maldaria, particularmente
em areas remotas e entre povos indigenas e populagdes migrantes, como os mineradores.
O representante da Farmacopéia dos Estados Unidos enfatizou que também era
necessario assegurar a qualidade dos medicamentos fornecidos em d&reas remotas;
recomendou o uso de laboratorios portateis, que eram uma ferramenta simples mas eficaz
para avaliar a qualidade dos medicamentos para malaria e outras doencas.

81. Os Membros destacaram a necessidade de agdo multissetorial ¢ educagdo e
participagdo comunitaria para assegurar um abastecimento de dgua seguro, controlar os
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viveiros de mosquitos e equacionar os determinantes sociais que influenciam a
prevaléncia da maldria. O vinculo entre controle da maldria e desenvolvimento
econdmico também foi destacado. Um Membro sugeriu que, se a malaria fosse problema
no mundo desenvolvido, a doenca provavelmente j4 teria sido eliminada.

82.  Outro Membro questionou se, num pais como o Haiti, que experimentou aumento
no numero de casos de malaria desde 2000, seria vidvel imaginar a elimina¢do da
malaria. Ela acha que deveria haver um debate entre especialistas em malaria sobre os
pros e contras da erradicagdo versus controle.

83. Solicitou-se que a Secretaria fornega uma estimativa dos recursos financeiros
necessarios para atingir a meta de reduzir em 75% a maléria na Regido até 2015. Os
Membros também como a Secretaria propunha, no ambito do Plano estratégico para
2008-2013, abordar a questdo da coordenagdo limitada entre a OPAS e o Fundo Global
de Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria, que era um dos desafios apresentados no
documento CE140/10.

84. O Dr. Carter concordou plenamente em que a Regido nao deve descansar sobre
seus louros mas deve continuar lutando para controlar a malaria. Mesmo nos paises m
que a doeng¢a havia sido eliminada, era essencial manter boa vigilancia para detectar
casos importados e prevenir a reintrodugdo. Quando a questdo da erradicagdo versus
controle, a OPAS examinaria a possibilidade de organizar um debate de especialistas em
malaria. Em sua opinido, porém, a elimina¢do da transmissao era uma meta mais razoavel
para os paises do que a erradicagdo. Concordou com a necessidade de mais pesquisa
sobre malaria. Assinalou que a OPAS estava considerando o estabelecimento de uma
escola de malariologia no México ou a reabertura da escola que existia em Maracay,
Venezuela, j4 que no momento ndo havia uma institui¢do na Regido encarregada da
pesquisa e treinamento em maldria.

85. Quanto ao Fundo Global, em muitos casos os principais beneficiarios do
financiamento nos paises da Regido sao ONGs, nao os ministérios da saude, o que as
vezes resultou em enfraquecimento dos programas nacionais de controle da malaria,
particularmente nos casos em que os especialistas em malaria do ministério da saude,
atraidos pelo financiamento do Fundo Global, deixaram seus cargos para trabalhar em
organizagdes ndo governamentais. A Secretaria estava trabalhando para promover uma
coordenacdo mais estreita entre os principais beneficidrios do Fundo Global, os
ministérios da saude e a OPAS.

86. Quanto ao financiamento necessario para atingir a meta em 2015, a Secretaria
forneceria uma estimativa assim que for possivel.

87. A Diretora comentou que a edicdo da National Geographic de julho de 2007
continha um artigo excelente sobre maldria, que ela recomendava aos Membros do



CE140/FR (Port.)
Pagina 25

Comité. O artigo conclui que a malaria era um grande obstaculo ao desenvolvimento
econdmico e que a superagdo da pobreza dependia da elimina¢do da malaria. Com outras
doencas, a pobreza devia ser abordada primeiro para enfrentar a doenga, mas
simplesmente ndo era possivel progredir na luta contra a pobreza enquanto persistir a
malaria.

88. O Comité Executivo adotou a resolugao CE140.R11, recommendado, entre outras
coisas, que o dia 6 de novembro seja designado Dia da Malaria nas Américas.

Plano de Acdo Regional para Recursos Humanos de Saude 2007-2015 (documento
CE140/11)

89. O Dr. Charles Godue (Chefe de Unidade, Desenvolvimento de Recursos
Humanos, OPAS), ao apresentar o Plano de Acao Regional, disse que nos ultimos anos
registrou-se crescente consenso sobre a urgéncia de enfrentar alguns dos principais
desafios na area dos recursos humanos em satde. O pressuposto do Plano de Agdo
Regional era bem simples: os recursos humanos em satide fazem uma grande diferenga
em termos da saude e¢ qualidade de vida da populagdo. Mas por tras dessa obviedade
havia um conjunto muito complexo de relagdes entre recursos humanos e resultados de
saude. H4 um numero crescente de evidéncias acerca da interagdo, tanto qualitativa
quanto quantitativa, entre os recursos humanos e o nivel de cobertura das intervengdes
basicas de satde publica.

90. A esséncia do Plano de Acdo ¢ que, para obter o maximo impacto sobre os
resultados de satde, a politica de recursos humanos deve focalizar o desenvolvimento de
sistemas de saude integrados baseados na atencdo primdria a satde, na promocdo da
satde e no fortalecimento da capacidade de saude publica. Com base nos cinco desafios
cruciais identificados no “Chamado a Ag¢do de Toronto: Rumo a uma Década de
Recursos Humanos em Saude nas Américas”, o Plano propde os 20 objetivos indicados
no documento CE140/11. O Plano ainda estava sendo elaborado, faltando trabalhar mais
os objetivos, indicadores e a metodologia para monitorar os resultados.

91. O Comité Executivo concordou que a questdo dos recursos humanos em saude era
crucial e complexa. Seria infrutifero formular politicas para melhorar a saide dos povos
da Regido, ou — em alguns paises — declarar que a satde era um direito constitucional,
se nao houvesse recursos humanos suficientes para concretizar essas politicas ou direitos.
Destacou-se a necessidade de um enfoque multissetorial no planejamento e formulagdo
de politicas, envolvendo as areas de saude, educagdo, trabalho e financas.

92.  Alguns delegados opinaram que os objetivos precisavam de uma defini¢gdo melhor
em termos de indicadores, referéncias e estratégias, para serem mais especificos e
atingiveis. Outros achavam que os objetivos ndo passam de indicadores, dificultando uma
definicdo clara dos resultados necessarios para fortalecer os recursos humanos em satide.
Sugeriu-se também que havia objetivos demais.
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93.  Alguns Membros opinaram que o Plano precisava ser organizado num esquema
claro baseado em resultados. Além disso, ja que seus objetivos eram tracados somente de
uma perspectiva da oferta, alguns objetivos deviam ser reformulados para refletir a
demanda da populagdo. Indicou-se que, embora o documento fixasse objetivos
estratégicos, carecia de propostas de acdes especificas para atingir esses objetivos. Deve-
se formular um conjunto de quatro ou cinco estratégias comprovadas, que podem incluir
o aumento da capacidade para uma gestao eficaz dos centros de satide e para o exercicio
das fung¢des de satde publica; a garantia da confiabilidade dos mecanismos de pagamento
dos salarios; ou o alinhamento dos sistemas de educagdo para que os recursos humanos
no setor da satide obtenham as habilidades necessarias mediante treinamento antes ou
durante o servigo. Além disso, os delegados opinaram que € preciso esclarecer quem
executara o Plano — ministério da saide, ONGs locais, setor privado ou uma
combinac¢do deles — e quem seria responsavel pela medi¢do dos indicadores. Faltava
informagao sobre os recursos financeiros necessarios para atingir os objetivos.

94. Opinou-se também que talvez ndo fosse aconselhavel que o Plano exortasse
“todos os paises da Regidao” ou “todas as sub-regides” a atingir os objetivos. Seria
preferivel introduzir um conceito mais gradativo; do contrario, se um pais ndo atingir o
objetivo, o Plano pareceria ter falhado. Do mesmo modo, considerou-se necessario
enquadrar os objetivos em termos da realidade de cada pais; do contrario, os paises nao
participariam de um plano regional, mas simplesmente manteriam seus planos nacionais.
Assinalou-se, por exemplo, que os diversos objetivos sobre cooperagdo entre instituigdes
de treinamento e servigcos de satde seriam problematicos em muitos paises porque as
universidades eram autdbnomas e os ministérios da satide ndo podiam determinar quantos
profissionais, ou de que tipo, seriam treinados. Assinalou-se também que um tema
ausente do Plano era a cooperagdo entre paises no treinamento dos profissionais de satde.

95. Os Membros opinaram que a questdo da emigracdo de pessoal médico requeria
uma analise profunda, pois podia haver muitos motivos diferentes. Igualmente, pode
haver incentivos diferentes a serem introduzidos para induzir o pessoal médico a
permanecer em seu pais. Assinalou-se que, embora fosse aconselhavel alguma medida
com respeito a migracdo dos profissionais de satde, os paises ndo podiam regular a
migra¢do voluntaria legal desses profissionais, que de qualquer maneira podem decidir
migrar por uma série de razdes que ndo t€ém a ver com a busca de emprego.

96.  Um delegado do Caribe, indicando que essa sub-regido ha muito vinha lutando
com a escassez de recursos humanos, enfatizou que, para se abordar com €xito a questao
da emigrac¢do dos profissionais da saude, era preciso acdo conjunta dos paises de origem
e destino. Os ministros da saude do Caribe elaboraram um programa com dois
componentes: ampliagdo do treinamento para o pessoal médico, particularmente
enfermeiros, nos paises de destino; e assisténcia desses paises aos paises de origem para
que possam treinar seu proprio pessoal médico. Apelou aos paises de destino para
atuarem como parceiros nesse programa.
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97.  Varios outros delegados também descreveram a situagdo de recursos humanos e
as dificuldades em seus paises, bem como as politicas e estratégicas adotadas para
enfrentd-las. O representante do Banco Interamericano de Desenvolvimento forneceu
informagdes sobre o financiamento pelo Banco de varios projetos de treinamento de
pessoal médico. Também abordou a questdo do reconhecimento mutuo das qualificagdes
médicas pelos paises.

98. O Dr. Godue afirmou que a Secretaria estava bem consciente de que o documento
precisava ser melhorado, e que o problema da escassez de recursos humanos nao era
simplesmente uma questdo de quantidade, mas também de habilidades e localizacao.
Concordou que, para treinar e reter a combinacao adequada de pessoal médico na Regido,
seria preciso adotar estratégias multissetoriais ¢ multi-institucionais. E verdade que —
exceto em Cuba — as institui¢des de treinamento do pessoal de saude nao estavam sob a
jurisdicdo do ministério da satde, o que destacava a necessidade de criatividade para
alinhar o treinamento do pessoal médico com os resultados desejados.

99. O espirito subjacente do Plano de Acdo Regional era de cooperagdo. A inten¢do
ndo era cada pais se esforcar individualmente para alcancar os objetivos, mas todos os
paises assumirem responsabilidade pela consecu¢do dos mesmos em toda a Regido.

100. A Diretora afirmou que um tema nao mencionado na discussao era a rede de cerca
de 20 paises com observatdrios de recursos humanos. O crescimento da rede reflete o
crescente interesse no tema dos recursos humanos em saude, mas ao mesmo tempo os
observatérios sao um importante forum de debate entre os varios atores em cada pais.
Embora cada grupo tenha sua autonomia e sua propria estrutura institucional, os
observatdrios sdo um instrumento de didlogo e busca de uma solucao para todos.

101. O Comité Executivo adotou a resolugdo CE140.R13 sobre o tema.

Preparativos para a Mesa-Redonda Internacional sobre Seguranga Sanitdria
(documento CE140/12)

102. O Dr. Barbosa da Silva (Gerente de Area, Vigilancia Sanitaria e Gestio de
Doengas, OPAS) lembrou que Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo
havia sido informado de que o tema da mesa-redonda seria 0 mesmo do Dia Mundial da
Saude 2007: seguranca sanitaria. O Diretor-Geral da OMS selecionou o tema para
chamar a atencao para o novo Regulamento Sanitario Internacional (IHR).

103.  Apo6s a entrada em vigor do IHR em 15 de junho de 2007, os Estados Membros
teriam um periodo de cinco anos para cumprir os novos requisitos relativos a uma melhor
capacidade de detec¢do precoce, comunicacdo transparente, refor¢o do intercambio de
informagdes e melhor coordenacdo para resposta e reducdo de riscos. Tencionava-se que
a mesa-redonda contribuisse ao processo de melhoria, j4 que os ministros da saude
compartilhariam as experiéncias de seus paises e as licdes aprendidas. O objetivo era
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ajudar os paises a identificar pontos fortes e fracos a serem abordados nos proximos
cinco anos, bem como ajudar a OPAS a detectar areas nas quais devera concentrar a
cooperacao técnica com os paises da Regido.

104. O Comité Executivo aplaudiu a escolha do tema. Os Delegados ressalvaram,
porém, que era um tema bem amplo, e instaram a que a discussdo se concentrasse em
alguns assuntos bem especificos para evitar dissipa¢do e debate inconclusivo. Alguns
possiveis assuntos: resposta ao recente surto de malaria na Jamaica; cooperagao técnica
sobre controle sanitario em portos e aeroportos na América Central; cooperacdo sub-
regional entre paises do Mercosul, por exemplo, durante o surto de dengue no Paraguai,
Brasil e Argentina; processo de implementagdo do novo IHR nos Estados Unidos, que
envolvia coordenagdo de varios orgdos do governo, ou as medidas tomadas para
salvaguardar a saude publica durante a Copa Mundial de Cricket 2007 no Caribe,
segundo as quais os visitantes eram sujeitos ao controle sanitario apenas uma vez ao
entrar na regido do Caribe, em vez de em cada pais.

105. O Dr. Barbosa da Silva agradeceu as contribui¢des dos participantes, tomando-se
nota de todas.

106. A Diretora assinalou que o Diretor-Geral da OMS havia decidido que os aspectos
adicionais do amplo tema da seguranca sanitaria seriam examinados em 2008. Lembrou
que a RSPA havia examinado a agenda da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana tendo
em vista a programacdo de certos temas para assegurar a maxima participa¢do dos
ministros da saude. Esses temas incluiam ndo s6 a mesa-redonda, mas também os
prémios, o exame do Plano estratégico e as elei¢des. Por isso a mesa-redonda havia sido
programada para terca-feira e as elei¢des para quarta-feira.

107. O Comité Executivo tomou nota da informagao fornecida.
Iniciativa Regional de Hospitais Seguros (documento CE140/13)

108. O Dr. Jean Luc Poncelet (Gerente de Area, Preparacio para Emergéncias e Alivio
apos Desastres, OPAS) sublinhou varias questdes abordadas no documento CE140/13.
Primeiro, a Regido era muito vulneravel a desastres naturais e o risco de desastres estava
aumentando devido as mudancas ambientais ¢ outros fatores. Contudo, havia também
crescente conscientizagdo do risco de desastres e maior conhecimento sobre preparagdo e
prevencao de danos. Segundo, o impacto econdmico dos danos ou destruicdo de hospitais
num desastre era muito maior do que se pensava: incluia nao s6 o custo de reparar ou
reconstruir instalagdes, mas também o impacto social e econdmico de ndo ter hospitais
funcionando no periodo pds-desastre. Terceiro, para assegurar a funcionalidade dos
hospitais ap6és um desastre, a colaboragdo de outros setores além da saude era
indispensavel porque os hospitais ndo podem funcionar sem &gua e saneamento,
eletricidade, financiamento adequado e outros elementos. Portanto, a consecu¢do da meta
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adotada pela Conferéncia Mundial sobre Redu¢do de Desastres (Kobe, Japao, 2005) de
assegurar “hospitais a prova de desastres” até 2015 dependeria de acdo intersetorial.

109.  As principais estratégias para atingir essa meta ¢ assegurar o €xito da campanha
global de hospitais seguros 2008-2009 incluiam o estabelecimento de parcerias com
atores fora do setor da satde, compartilhamento de melhores praticas e documentacao de
acoes para construir novas instalagdes de satide ou modificar as existentes para reduzir
sua vulnerabilidade a desastres.

110. O Comité Executivo expressou apoio a Iniciativa Regional de Hospitais Seguros,
embora achasse que o titulo do documento era um pouco enganoso, ja que o foco parecia
ser principalmente a preparagdo para desastres e ndo outras preocupagdes de seguranca
dos hospitais, como infecgdes hospitalares e gestdo de hospitais. Os Membros
concordaram plenamente com a necessidade de coordenacdo intersetorial — antes,
durante e depois dos desastres — para assegurar o funcionamento dos hospitais.
Assinalou-se que, além das medidas mencionadas no documento, os hospitais precisavam
manter uma reserva de artigos como medicamentos, equipamento médico € nao médico e
bens de consumo para continuar funcionando efetivamente apds um desastre. Destacou-
se também a necessidade de mecanismos de apoio para incentivar os profissionais da
saude a continuar trabalhando apdés um desastre. Sugeriu-se que a implementacdo das
medidas de redugdo da vulnerabilidade deve ser uma condi¢do para o credenciamento de
um hospital. Indicando que as populacdes de areas remotas em geral ndo tém acesso a
hospitais, um delegado enfatizou a necessidade de assegurar a funcionalidade de outras
instalacdes de saude, que provavelmente seriam a unica fonte de assisténcia médica para
essas populacdes apds um desastre.

111.  Varios delegados descreveram programas e iniciativas de hospitais seguros em
seus paises ou sub-regides. O Delegado dos Estados Unidos da América informou que
seu Governo estava desenvolvendo uma série de praticas e iniciativas baseadas nas ligdes
aprendidas com a resposta ao furacao Katrina — que demoliu nao s6 varios hospitais mas
todo o sistema de saude — e que teria prazer em compartilha-las com a OPAS e outros
Estados Membros.

112. O Dr. Poncelet afirmou que os comentarios do Comité ilustram a complexidade
de um assunto que se considerava relativamente simples. Agradeceu aos Membros suas
sugestdes e ofertas de compartilhamento das experiéncias. Quanto ao titulo do
documento, ¢ verdade que o conceito de seguranca hospitalar abrangia muito mais de
preparacgao para desastres, embora isso também incluisse medidas para prevenir infec¢des
hospitalares. De qualquer maneira, a Secretaria modificaria o titulo para refletir o foco
em assegurar que os hospitais estejam adequadamente preparados para resistir a um
desastre.

113. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE140.R15 sobre o tema.
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Estratégia e Plano de A¢do Regional para a Prevengdio e Controle de Cincer do Colo
do Utero (documento CE140/14)

114. O Dr. James Hospedales (Chefe de Unidade, Doengas ndo transmissiveis, OPAS)
resumiu os principais aspectos da estratégia e plano de agdo regional para prevencao e
controle de cancer do colo do tutero proposta no documento CE140/14. Apresentou
alguns dados sobre a incidéncia de cancer do colo do utero e mortalidade na América
Latina e Caribe, enfatizando que quase todo o sofrimento associado com a doenga ¢é
evitavel porque a maioria dos casos pode ser prevenida. Contudo, a prevencdo exigia
bons métodos de exame, ¢ o exame citopatoldgico, que teve tanto éxito em reduzir a
incidéncia de cancer de colo do ttero na América do Norte, foi menos eficaz nos paises
da América Latina e Caribe por uma série de motivos que tém a ver com o desempenho
do exame, conhecimento por parte das mulheres da disponibilidade do exame e
necessidade de visitas de acompanhamento se forem encontradas lesdes pré-cancerosas.
Por esse motivo, a OPAS estava defendendo o enfoque de exame e tratamento, usando
inspe¢do visual seguida de crioterapia para tratar as lesdes pré-cancerosas. Estudos
mostraram que a inspecao visual era uma estratégia muito eficaz em fun¢do do custo para
identificar o pré-cancer; custa menos que o exame citopatolégico; pode ser integrada aos
servigos rotineiros de atengdo primadria a satde; e reduz a perda de acompanhamento ao
combinar exame e tratamento numa s6 visita. A OPAS também recomenda o uso da nova
vacina contra o papilomavirus humano (HPV), que era segura, de boa tolerancia e eficaz
em fungdo do custo, além de provocar uma forte resposta imunoldgica contra varias
cepas de HPV, uma causa importante de cancer do colo do utero.

115. Mediante a implementacao dessas medidas e outros componentes da estratégia e
plano de agdo regional, a OPAS visava a reduzir a incidéncia de cancer do colo do utero
em 20% e a respectiva mortalidade em 30% até 2015. A consecugdo dessa meta salvaria
a vida de cerca de 50.000 mulheres nos proximos oito anos. A OPAS trabalharia com os
Estados Membros para assegurar o fortalecimento dos programas de triagem de cancer do
colo do tutero, exame de todas as mulheres pelo menos uma vez na vida e a prote¢do das
jovens mediante a aplicagdo da vacina contra HPV antes de se tornarem sexualmente
ativas.

116. O Comité Executivo elogiou a atengdo da OPAS ao sério problema do cancer do
colo do tutero, que afetava ndo s6 as mulheres mas também as familias e implicava um
alto custo social. Contudo, alguns Membros questionaram se as metas fixadas para a
estratégia regional eram muito ambiciosas, dado o custo de implementagdo de alguns
componentes da estratégia e plano de acdo. Solicitou-se que a Secretaria fornecesse mais
informacdes sobre a implementacdo da estratégia. O Comité em geral apoiava a
introducao da vacina contra HPV, embora os Membros tenham manifestado varias
preocupacoes.

117. O custo da vacina era visto como um grande obstaculo ao seu uso generalizado.



CE140/FR (Port.)
Pagina 31

Virios delegados enfatizaram que seus paises ndo queriam introduzir uma vacina que nao
era acessivel a maioria da populagdo e recomendaram que a OPAS explorasse
possibilidades de ajudar os paises a negociar pregos mais favoraveis através do Fundo
Rotativo para Aquisi¢do de Vacinas. Assinalou-se que a introdugdo da vacina teria de ser
acompanhada de esfor¢os vigorosos de comunicagdo e educacdo em saude para que as
pessoas tivessem consciéncia de que a vacina ndo as protege de todas as cepas do virus,
nem era eficaz contra as outras possiveis causas de cancer do colo do ttero. Além disso,
deve-se enfatizar que, mesmo se a vacina for introduzida, as mulheres devem continuar
se submetendo a exames para detectar cancer e lesdes pré-cancerosas devidas a sorotipos
de HPV nao incluidos na vacina e a outras causas.

118. Incentivou-se a OPAS a ajudar os paises a recolher as evidéncias necessarias para
tomar decisdes bem informadas sobre a conveniéncia de introduzir a vacina, incluindo
pesquisa para identificar os sorotipos mais prevalentes em seus territorios. Varios
delegados mencionaram que a pesquisa ja estava sendo feita em seus paises. Assinalando
que o Plano de Acdo recomendava pesquisa adicional sobre a vacina, um Membro
indagou se havia alguma duvida quanto a sua eficdcia. O mesmo Membro questionou se
o uso de kits de teste de DNA para o papilomavirus humano era viavel em condigdes de
poucos recursos.

119. Expressaram-se preocupagdes em relacdo a metodologia de exame e tratamento,
que, segundo alguns delegados, ndo seria necessariamente recomendada em paises nos
quais o exame citopatologico estava dando bons resultados. Além disso, assinalou-se que
a inspe¢do visual podia levar a tratamento desnecessario devido a especificidade
relativamente baixa do exame. Enfatizou-se que a decisao de adotar o exame visual devia
se basear na realidade local. Destacou-se também a necessidade de sistemas adequados
de computagdo e informacao para assegurar o acompanhamento dos pacientes.

120. O Dr. Hospedales afirmou que os comentarios do Comité refletiam as discussdes
realizadas na Secretaria sobre a viabilidade do enfoque recomendado na estratégia e
plano de acdo regional. A Secretaria considerava que a estratégia seria bem-sucedida por
varios motivos. Primeiro, embora a vacina HPV ainda fosse muito cara ¢ nao fosse 100%
eficaz, estudos indicam que pode reduzir muito as taxas de cancer do colo do utero.
Embora fosse necessaria mais pesquisa para confirmar os sorotipos presentes em cada
pais, as evidéncias sobre os sorotipos que circulam em diversas partes da Regido eram
suficientes para seguir adiante.

121.  Segundo, havia evidéncias sélidas de que, se as mulheres de uma populagao
fossem examinadas pelo menos uma vez na vida, a mortalidade por cancer do colo do
utero seria reduzida em 30%. Em alguns paises da Regido, até metade das mulheres
nunca haviam sido examinadas e até 40% nao sabiam da disponibilidade do exame.
Contudo, essa situagdo podia mudar. Os meios de comunicagdo podiam ser usados para
despertar conscientizagdo a um custo relativamente baixo. Terceiro, havia um método
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simples, eficaz e de baixo custo. O exame visual com 4acido acético, seguido de
crioterapia se forem detectadas lesdes pré-cancerosas, podia ser feito numa Unica visita
por um profissional treinado, que ndo tinha necessariamente que ser um médico. No Peru,
por exemplo, o método estava sendo empregado com éxito por enfermeiras da saude
publica. Assim, a OPAS acredita que had motivo para ser otimista de que as metas
propostas na estratégia regional podem ser atingidas, embora reconhega que a vacina nao
era a unica resposta e que a aplicagdo do exame deveria ser decidida com base na
realidade local.

122.  Quando a implementagdo da estratégia, a Secretaria examinou a situacdo nos
paises com a maior incidéncia da doenca (Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e Nicaragua)
e tragou um plano concreto, baseado no tamanho da populacdo alvo e custo previsto.
Estimou-se que com um investimento de cerca de $ 9,7 milhdes em sete anos a meta de
reducdo da mortalidade poderia ser atingida nesses paises na data fixada.

123. A Dra. Merle Josephine Lewis (Especialista em Saude Publica, Satde da Familia
e Comunidade, OPAS) sublinhou que a OPAS ndo estava recomendando a substitui¢ao
do exame citopatologico pela inspegdo visual nos paises em que o exame se mostrou
eficaz. O enfoque proposto reconhece que o exame citopatoldgico requer muitos recursos
e investimento para manter alta qualidade e, portanto, oferecia uma alternativa eficaz em
fungdo do custo para situagcdes em que o exame citopatoldgico ndo era viavel ou havia se
mostrado ineficaz: inspecdo e tratamento numa s visita usando inspecdo visual e
crioterapia numa instalagdo de servicos primarios. A inspecdo visual era recomendada
com base nas evidéncias colhidas pela OPAS e seus parceiros na Alianga para Preven¢ao
do Cancer do Colo do Utero nos ultimos sete anos, demonstrando que podia provocar
uma reducao de 30% na mortalidade num periodo de sete anos.

124. Respondendo ao comentario sobre o teste de DNA para HPV, afirmou que,
embora nao fosse possivel obter resultados numa unica visita com o teste disponivel
atualmente, um novo teste que estd sendo testado podia ser feito numa sé visita e parecia
ser muito mais sensivel e especifico do que o exame citopatologico. A OPAS, portanto,
incluiu o teste de HPV como uma das novas tecnologias que estariam disponiveis no
futuro e podia ser usado numa tUnica visita.

125. A Srta. Silvana Luciani (Gerente de Projeto, Vigilancia Sanitaria & Gestao de
Doengas, OPAS) reconheceu que a introdugdo da vacina HPV apresenta varios desafios,
incluindo custo e informagdo publica, como o Comité havia observado. A OPAS estava
trabalhando com a OMS, Alianca GAVI, comunidade doadora ¢ fornecedores de vacinas
para assegurar que a vacina esteja disponivel a pregos razoaveis para as mulheres que
mais necessitam. Espera-se que a vacina HPV seja pré-qualificada pela OMS no fim de
2008, de modo que poderia ser adquirida pelo Fundo Rotativo da OPAS no inicio de
2009.
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126. A OPAS certamente colaboraria com os paises para que tomassem decisdes bem
informadas sobre a introducdo da vacina. Nesse sentido, assinalou que ndo havia
necessidade de todos os paises realizarem pesquisas para determinar as cepas do virus
que estdo circulando; basta realizar estudos em um ou dois paises em cada sub-regido.
Quando a necessidade de mais pesquisa sobre a eficicia da vacina, afirmou que eram
necessarios estudos, por exemplo, para verificar se a vacina seria eficaz em homens ou
portadores do HIV e determinar a duragcdo da imunidade e a necessidade de um reforgo.

127. Tendo em vista as preocupacdes manifestadas em relagdo a estratégia e plano de
acdo regional, o Comité Executivo ndo chegou a um acordo acerca de uma resolucao
sobre esse tema e decidiu reconsiderar o assunto em 2008. Os Delegados do Canada e
Trinidad e Tobago expressaram consternacdo com o fato de o Comité nao ter chegado a
uma resolug¢do sobre uma questdo de saude publica tdo importante para as mulheres da
Regido.

128. A Diretora enfatizou que, embora o Comité tenha adiado uma agdo sobre tema
para 2008, a Organizacao continuaria proporcionando cooperacgao técnica para ajudar os
Estados Membros a lidar com cancer do colo do utero.

Estratégia para Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Saude nos Paises das
Ameéricas (documento CE140/15)

129. O Dr. Barbosa (Gerente de Area, Vigilancia Sanitiria & Gestio de Doengas,
OPAS) lembrou que em 2003 o Comité Assessor Regional sobre Estatisticas de Saude
(CRAES) havia recomendado a elaboracdo de um mecanismo regional sustentdvel para
apoiar o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude nos paises das Américas. Em
2004, um conjunto de diretrizes para avaliacdo das estatisticas vitais e de satde foi
produzido e utilizado para realizar um estudo dos sistemas estatisticos de 26 paises da
Regido. O estudo constatou que, embora alguns paises tivessem sistemas excelentes em
termos de cobertura e qualidade, alguns tinham grandes deficiéncias em seus sistemas, as
vezes registrando somente um em cada dois nascimentos e mortes.

130. A proposta de estratégia e plano de agdo regional para fortalecimento das
estatisticas vitais e¢ de saude visava a sanar essas deficiéncias. As dimensoes,
componentes e objetivos da estratégia encontram-se no documento CE140/15. As linhas
de acgdo especificas para 2007-2008 incluem a criagdo de equipes interinstitucionais em
cada pais para melhorar a coordenacdo entre os escritdrios nacionais de estatistica e os
departamentos de estatistica dos ministérios da satde, preparagdo ou expansdo das
avaliagdes de situacdo e elaboracdo de planos para fortalecimento dos sistemas
estatisticos nacionais, formulagdo de metodologias para andlise e divulgacdo de dados e
treinamento ¢ melhoria das habilidades do pessoal em técnicas, normas e procedimentos
para coleta e processamento de dados. Estava confiante em que a estratégia levaria
rapidamente a uma melhoria evidente na qualidade dos dados produzidos na Regido e no
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uso desses dados.

131. O Comité Executivo expressou apoio solido aos esforcos da OPAS no sentido de
melhorar a qualidade das estatisticas vitais e de satide e sublinhou a importancia de dados
oportunos e confiaveis para apoiar decisdes bem informadas, bem como a formulacio e
monitoramento de politicas. Os Membros destacaram a necessidade de harmonizagdo dos
conceitos, defini¢cdes, normas e técnicas para a producdo de estatisticas de saude e para o
treinamento do pessoal que coleta e manuseia os dados sobre saude. Enfatizou-se a
necessidade de programas de treinamento para estatisticas de saude em espanhol, e
sugeriu-se que a cooperacdo horizontal entre paises poderia ser uma boa maneira de
atendé-la. Varios delegados afirmaram a disposi¢do de seus paises de compartilhar suas
experiéncias com outros paises. Alguns Membros também aplaudiram a incorporagdo dos
principios da Health Metrics Network ao trabalho da OPAS nessa area. Uma delegada,
porém, expressou a opinido de que o foco da estratégia regional devia ser ampliado para
abranger os sistemas de informag¢ao de saude em geral, dos quais as estatisticas vitais e de
saude eram um componente, de modo a incluir informagao sobre gestao dos centros de
saude, fluxo de informagdes e outras areas que talvez precisassem ser melhoradas.

132. O Dr. Barbosa da Silva explicou que a OPAS estava focalizando as estatisticas
vitais porque em alguns paises da Regido havia grandes lacunas na informagao produzida
pelos sistemas de estatistica, e a informagao exata sobre nascimentos e mortes era crucial
para os sistemas de informacdo da saiide. Ao mesmo tempo, ao se concentrar nas
estatisticas vitais e de satde, a OPAS estava promovendo uma melhor coordenagio entre
o setor da saude e outros setores do governo que produzem e utilizam essa informacao.

133. A Diretora assinalou que, devido as lacunas nas estatisticas vitais da Regido, o
setor da satde tinha sido obrigado a trabalhar com estimativas para gerar dados sobre
saude, mesmo em areas fundamentais como a cobertura de vacinagdo. Em sua opinido,
era tempo de remediar essa situagdo criando parcerias entre o setor da saude e os setores
responsaveis pelas estatisticas vitais. Para tanto, a OPAS estava colaborando com a
Comissdo Econdomica para a América Latina e Caribe (CEPAL), o Centro Demografico
da América Latina (CELADE), o BID, a OEA e outras entidades.

134. O Comité Executivo adotou a Resolugao CE140.R16, endossando a estratégia de
fortalecimento das estatisticas vitais e de satide nos paises da Regido.

Rostos, Vozes e Lugares: Resposta da Comunidade aos Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio (documento CE140/16)

135. A Dra. Sofia Leticia Morales (Assessora Sénior para os Objetivos do Milénio e as
Metas da Satde, OPAS), ao apresentar o documento CE140/16, disse que a Iniciativa
Rostos, Vozes e Lugares era uma resposta institucional que refletia a posi¢do da OPAS
com relagdo aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A iniciativa visava responder
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as necessidades das comunidades mais pobres e vulneraveis, voltando a esséncia da
saude publica: pessoas e lugares, e também a participacdo da comunidade - isto é, vozes -
cuja importancia foi assinalada repetidamente pelo Comité Executivo. Além disso, a
iniciativa buscou mudar o foco dos esfor¢os para a consecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio dos paises mais pobres para as pessoas que vivem em
condi¢des de pobreza, incluindo as de paises de renda média, ja que mais de 90 por cento
das pessoas pobres da Regidao vivem atualmente em paises de renda média. Estudos de
probabilidades utilizando o coeficiente de Gini indicaram que, se o foco dos esfor¢os ndo
fosse mudado para beneficiar essas comunidades, em 2015 as Américas continuariam
sendo a regido mais injusta do mundo, mesmo se os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio fossem alcancados pela Regido como um todo.

136. A Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares reflete os valores de eqiiidade e pan-
americanismo da OPAS, reafirma a importancia da aten¢do primaria e busca promover
acoOes intersetoriais ¢ interinstitucionais. A iniciativa ndo buscou reinventar a roda, mas
sim fazé-la girar mais rapido, baseando-se nos programas e esforgos ja em andamento na
OPAS e em outras agéncias com o fim de melhorar a saude e o desenvolvimento nas
comunidades menos visiveis e mais marginalizadas da Regido. Para isso, era essencial
trabalhar no nivel local, respondendo a natureza multidimensional da pobreza e aos
determinantes sociais da satde. O UNICEF, o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), a Agéncia de Cooperacdo Internacional da Espanha e outros
parceiros ja concordaram em trabalhar com a OPAS na iniciativa, e apenas nove meses
apos o lancamento da iniciativa, o trabalho ja estava em andamento com pessoal em 25
comunidades de 15 paises da Regido. O documento CE140/16 oferece detalhes dessas
experiéncias locais. A OPAS continuaria a promover trabalho similar no nivel local, o
que era crucial para assegurar o sucesso da iniciativa e a realizacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio para todos na Regido.

137. Na discussao seguinte, os Membros expressaram um firme apoio aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e aos esforgos da OPAS em ajudar os paises a alcanga-los.
Contudo, embora os Membros tenham endossado varios aspectos da Iniciativa Rostos,
Vozes e Lugares — incluindo sua énfase na aten¢ao primaria a saide, na acao intersetorial
e nos determinantes sociais de saude e seu foco no trabalho local — também levantaram
uma série de questdes sobre a Iniciativa e sobre o documento CE140/16. Varios
Membros acharam que o documento carecia de substincia e detalhes especificos, como
informagdo sobre os mecanismos para implementar a Iniciativa. Um Membro comentou
que o documento apresentava somente os tragos amplos das iniciativas comunitarias que
se tornariam projetos de demonstragdo. Ela recomendou que cada iniciativa utilize o
indicador de necessidades basicas nao atendidas (UBN) mencionado no documento como
referéncia para os projetos de demonstragao e que cada projeto de demonstracao deve ser
completamente documentado e os resultados amplamente publicados, incluindo tanto os
resultados quantitativos como as mudancgas qualitativas detectadas no processo. De outra
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forma, ela temia que a Iniciativa pudesse ser simplesmente uma pequena série de projetos
desconexos ¢ fragmentados carecendo de uma base ampla e coerente para a mudanga
concreta. Outro Membro indicou que, embora o documento afirmasse (no paragrafo 9)
que a Iniciativa, de forma louvavel, ajudaria os paises a cobrir as lacunas de eqiiidade,
ndo foi dito como isso seria realizado ou como as pessoas que vivem em condi¢des de
pobreza e de pobreza extrema poderiam ser participantes ativos nos processos que
garantiriam sua saude.

138.  Os Membros também opinaram que eram necessarias maiores explicagdes sobre o
indicador UBN, particularmente os dados exigidos para utilizar o indicador numa série de
diferentes paises e sub-regides. Um Membro indagou se os dados seriam comparaveis,
devido as diferencas nos sistemas de coleta de dados da Regido. O mesmo Membro
questionou a énfase da Iniciativa na defesa de causas, enfatizando que deve haver uma
forte base cientifica e de evidéncias para as atividades da OPAS. Na sua opinido, a
expressdo “defesa de causas” ndo indicava agdo cientifica com base em evidéncias.
Considerou-se também que era necessaria mais informacdo sobre a cesta de
metodologias, estratégias e intervengdes baseadas em evidéncias que a Secretaria propos
disponibilizar a cada pais.

139.  Virios delegados comentaram que a Iniciativa ndo parece oferecer nada de novo
ou diferente do que a OPAS ja estava fazendo. Sua similaridade com a Iniciativa das
Comunidades e Municipalidades Saudaveis, por exemplo, foi assinalada. Solicitou-se que
a Secretaria esclareca como as atividades e metodologias disponibilizadas através da
Iniciativa diferiam das atividades existentes. Solicitou-se também informacdo sobre as
implicacdes financeiras e de recursos humanos da Iniciativa.

140.  Os Membros enfatizaram que o ano de 2015 ndo deve ser visto como um ponto de
parada. Os esfor¢os para reduzir a pobreza e melhorar a satide e o bem-estar devem
continuar no futuro. Os Membros também sublinharam a importancia de envolver
crian¢as — que sao o futuro de suas nagdes — em esfor¢os de promogao da satde e de
desenvolvimento comunitirio. Da mesma forma, sugeriu-se que deve haver um foco
maior nas escolas dentro da Iniciativa.

141. O Delegado de Cuba observou que o documento se referia a uma municipalidade
de seu pais que foi escolhida por causa de sua “vulnerabilidade socioecondmica”, o que
ele considerou um critério de selecdo fraco, ja que, na verdade, toda a América Latina
sofria de vulnerabilidade socioecondmica. A municipalidade em questdo, Cotorro,
oferecia algumas ligdes importantes de abordagem ao desenvolvimento local — uma boa
razdo para inclui-la na Iniciativa, mas ndao sua vulnerabilidade socioecondmica. Ele
também apontou que a maioria dos esfor¢os de desenvolvimento até agora se concentrou
nos efeitos da pobreza e ndo nas causas. A fim de realmente resolver a vulnerabilidade
socioecondmica dos povos da América Latina, era essencial atacar as causas da pobreza e
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da distribui¢do injusta da riqueza na Regido.

142. O Delegado da Argentina, observando a conexao entre atengdo primaria a saude e
a Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares, lembrou ao Comité que seu Governo realizaria uma
conferéncia internacional sobre atengdao primaria a saide de 13 a 17 de agosto de 2007
em Buenos Aires. A conferéncia “Buenos Aires 30-15: De Alma-Ata a Declaragao do
Milénio” foi programada para coincidir com o 30° aniversario da Declaracdo de Alma-
Ata e com o ponto intermediario entre a adog¢do da Declaragdo do Milénio e 2015, a data
marcada para a realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Informagdes
adicionais estavam disponiveis no site www.buenosaires30-15.gov.ar.

143. A Dra. Morales agradeceu aos Membros do Comité por seus comentarios e
criticas construtivas, que ajudariam a Secretaria a refinar o documento e fortalecer a
Iniciativa. Ela reiterou que a Iniciativa foi uma resposta institucional que ndo buscava
reinventar a roda. A Iniciativa se baseava em atividades e iniciativas ja em andamento,
tanto na OPAS como nos Estados Membros, aproveitando a experiéncia e as
metodologias e melhores praticas de toda uma gama de programas da OPAS. A Iniciativa
também utilizava o melhor que outras agéncias tinham a oferecer na forma de métodos e
abordagens para trabalhar no nivel local. Esse era o contetido da cesta de metodologias,
estratégias e boas praticas as quais o documento faz alusao.

144. A Diretora, ao fornecer um contexto geral para a Iniciativa, lembrou que nos anos
seguintes a adog¢do da Declaragio do Milénio, foram tomadas poucas medidas nas
Américas com relagdo a consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
porque os mesmos eram vistos como algo que se aplicava somente aos paises pobres, € a
maioria dos paises das Américas ndo entrava nessa categoria. Nao obstante, conforme ¢
de conhecimento geral, as Américas constituem a regido mais injusta do mundo em
termos de distribui¢do da riqueza, e havia uma grande propor¢do de pobreza, mesmo nos
paises mais ricos da Regido. Por isso, a OPAS estava trabalhando para mudar o foco dos
paises pobres para as pessoas pobres, a vasta maioria das quais vive em paises de renda

média ou alta nas Américas, ndo em paises pobres.

145.  Pela primeira vez, a Regido parece estar realmente tomando a frente na luta contra
a pobreza. Passou por quatro anos consecutivos de crescimento econdmico € quatro anos
de diminui¢do das taxas de pobreza. Além disso, os paises da Regido langaram toda uma
série de politicas sociais e iniciativas com o objetivo de reduzir a pobreza, melhorar a
satde e a educacdo e promover o desenvolvimento, visando as familias e comunidades
mais pobres. A OPAS buscava aproveitar esse impulso a fim de tornar os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio uma realidade para todos na Regido.

146. Com relagdo ao indicador UBN, o mesmo nao estava sendo elaborado a partir de
dados ad hoc, mas de dados existentes que ja haviam sido coletados. Os Levantamentos
Demograficos e de Satde realizados em quase todos os paises da Regido foram uma das
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fontes. Quanto a cesta de metodologias, estratégias e boas praticas, a idéia era
disponibilizar as comunidades pobres e excluidas todos os recursos existentes nos niveis
nacional e internacional para atacar problemas como a desnutri¢ao, maldria e HIV/AIDS.
A Iniciativa Rostos, Vozes e Lugares facilitaria também, através da tecnologia da
informacgdo, a troca de experiéncias entre comunidades para que possam aprender umas
com as outras.

147. Em relagdo aos recursos financeiros ¢ humanos, a OPAS ndo alocou nenhum
recurso especifico para a Iniciativa além dos recursos para o cargo da Dra. Morales.
Contudo, foram mobilizados recursos de fontes nacionais e internacionais, como o Fundo
da Espanha-PNUD estabelecido pelo Governo Espanhol expressamente para apoiar
projetos de consecug@o dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

148. O Comité Executivo agradeceu a Secretaria pela informacao fornecida.

Prevencgdo e Controle da Dengue nas Américas: enfoque integrado e licoes aprendidas
(documento CE140/17)

149. O Dr. José Luis San Martin (Assessor Regional sobre Dengue, OPAS) apresentou
o historico da estratégia da gestdo integrada da dengue, que foi discutida duas vezes
desde 2001 pelos Orgdos Diretores da OPAS, observando que uma abordagem integrada
também foi defendida por outros orgdos regionais e sub-regionais. Ele descreveu a
tendéncia da dengue durante os ultimos 30 anos, assinalando que praticamente todos os
paises da Regido hoje estdo notificando casos de dengue. A doenga mostra uma constante
tendéncia crescente, com picos epidémicos de cada trés a cinco anos, sendo que cada pico
excede o anterior. A estratégia que estava sendo aplicada pelos Estados Membros visava
a interromper essa tendéncia. De forma perturbadora, contudo, a febre da dengue
hemorragica continuou a mostrar uma forte tendéncia crescente desde a implementacao
da estratégia, embora as mortes por dengue tenham diminuido, e a prevencao de mortes
fosse o objetivo primeiro da estratégia. Havia uma alta probabilidade de um aumento
agudo nos casos de dengue em 2007 — com talvez mais de um milhdo de casos — como
resultado do fenomeno do El Nifio/Oscilacio Meridional ¢ de varios outros fatores
climaticos, ambientais e socioecondmicos. Era, portanto, essencial continuar promovendo
a implementacdo da estratégia de gestdo integrada no nivel nacional, incluindo a provisao
do financiamento necessario.

150. O Comité Executivo expressou apoio solido a estratégia integrada da OPAS para
prevencao e controle da dengue e encorajou a Organizagdo a apoiar sua implementacao
em todos os paises da Regido, assinalando que a estratégia também era eficaz contra
outras doencgas. Os Membros observaram que, com base na informa¢do do documento, a
abordagem integrada claramente funcionava, mas deve ser aplicada durante um periodo
sustentado de tempo a fim de render resultados. Com relagdo a isso, um delegado,
reconhecendo a natureza ciclica da epidemia de dengue, a complexidade da
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epidemiologia da dengue e a dificuldade de medir a eficacia dos programas de prevencao,
recomendou cuidado ao se declarar éxito com base em redugdes quantitativas, para assim
evitar a criagao de um sentimento prematuro ou falso de que a doenga foi superada.

151. O Comité ressaltou que a participagdo da comunidade, a comunicacdo e a
educacdo eram essenciais para apoiar uma abordagem integrada, especialmente na area
de controle e manejo do vetor, e apontou que a educagdo sobre controle do vetor e o
envolvimento nessa tarefa deve comecar na infancia através da incorporagdo de
conteudos especificos no curriculo escolar. O Comité enfatizou também a necessidade de
uma abordagem multissetorial & dengue, ja que varios aspectos da preven¢do e controle
da dengue estavam fora do alcance direto do setor da saude. A necessidade de
financiamento sustentado para atividades de prevengao e controle também foi sublinhada.

152. Os delegados enfatizaram que, mesmo onde a dengue nao constitui um problema
sério, era importante que os paises aplicassem a estratégia e permanecessem vigilantes a
fim de evitar surtos ou interrompé-los prontamente caso ocorressem. A importancia das
atividades de prevencao e controle em areas fronteiri¢as foi ressaltada, e indicou-se que a
experiéncia adquirida através do esforco de reduzir a disseminagdo da dengue poderia ser
util na implementagao do Regulamento Internacional de Saude.

153. Virios delegados chamaram atengdo para a importancia de se abordar a questao
da mudanca climdtica, observando a liga¢do entre a mesma e o aumento da dengue e de
outras doencas transmitidas por vetores. Os delegados assinalaram também a necessidade
de mais pesquisa sobre uma vacina contra a dengue e sobre métodos de teste e
diagnostico da dengue.

154. O Dr. San Martin concordou sobre a necessidade do financiamento sustentado
para a implementagdo da estratégia de gestdo integrada, observando a necessidade de
pesquisa para determinar a verdadeira magnitude dos custos associados com a dengue.
Ele também concordou que uma abordagem multissetorial era essencial. Segundo ele, o
recente surto no Paraguai foi instrutivo. O Governo declarou uma emergéncia de saude
publica, gerando assim uma resposta multissetorial combinada e também facilitando a
mobilizagdo de apoio financeiro e técnico. Como resultado, ndo houve mais de 20 mortes
em um pais onde o numero de suscetiveis e a magnitude do surto poderiam fazer com que
o numero de mortos chegasse as centenas.

155. A Diretora disse que era interessante observar que um dos itens da agenda da
Conferéncia de Prefeitos dos Estados Unidos, realizada imediatamente antes da 140?
Sessao do Comite, foi a questdo das garrafas plésticas, que, além de contribuir para os
problemas ambientais, eram um importante local de criagdo de mosquitos.

156. O Comité aprovou a Resolugdo CE140.R17 sobre esse tema.



CE140/FR (Port.)
Pagina 40

Politica e Estratégia Regional para Garantia da Qualidade da Atencdo de Saude,
Inclusive a Seguranca do Paciente (documento CE140/18)

157. O Dr. Hernan Montenegro (Chefe da Unidade, Organizagdo dos Servigos de
Saude, OPAS), ao apresentar o documento CE140/18, enfatizou a importancia que a
OPAS atribuia a qualidade da atengdo e a seguranca do paciente, que eram preocupagdes
importantes para todos os paises da Regido. Ele ressaltou as cinco linhas estratégicas de
acao apresentadas no documento e sua justificativa, observando a ligacdo entre esse tema,
o tema das estatisticas vitais e de saude e o tema dos recursos humanos para satde.

158. A Organiza¢do no momento ndo estava em condi¢cdes de propor uma estratégia
regional para fortalecer a qualidade da ateng@o. Varios passos preliminares tinham que
ser concluidos antes que isso acontecesse, sendo um dos primeiros estabelecer, através de
uma discussd@o ampla envolvendo todos os Estados Membros e uma variedade de partes
interessadas, uma defini¢do de “qualidade”. Era necessario também gerar evidéncias
sobre qualidade como uma base para desenvolver solugdes, reconhecendo que uma sé
solucdo ndo poderia ser aplicada a todos os paises, mas que havia um “menu” de
abordagens que poderia melhorar muito a qualidade da aten¢do. Na formulacdo da
estratégia regional, a OPAS daria prioridade as populagdes vulneraveis, especialmente as
visadas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A OPAS também adotaria uma
abordagem sistémica, trabalhando em todos os programas e colaborando com todos os
niveis da Organizagdo, e se basearia nos processos ja em andamento nos paises. Prop0s-
se criar um observatorio regional sobre qualidade da atengdo para apoiar a defini¢do de
conceitos basicos, a geracdo e troca de informagdes e evidéncias, a disseminacdo de
solucdes e outras atividades previstas nas linhas estratégicas de acdo. O observatorio
também seria um forum para discussdo e formulacdo da estratégia regional. Solicitou-se
que o Comité Executivo endosse a criagdo do observatorio regional, levando a
formulacdo de uma estratégia regional para melhorar a seguranga do paciente ¢ a
qualidade da atengdo.

159. O Comité Executivo recebeu de forma entusidstica a proposta de criacdo de um
observatdrio regional para melhorar a qualidade da ateng¢do e expressou apoio as linhas
de acgdo descritas no documento. O Comité aplaudiu também a vinculagdo do trabalho da
OPAS nessa area com o da OMS, em particular a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente e o Desafio Global para Seguranca do Paciente. Os Membros apresentaram uma
série de observagdes que devem ser consideradas quando se pensar no quadro conceitual
para a estratégia.

160. Um delegado enfatizou que as iniciativas para melhorar a qualidade da atengdo
devem ser vistas como parte de esforcos mais amplos para melhorar a qualidade de vida
dos povos da Regido. Outro delegado ressaltou que a satisfacao do paciente deve ser uma
preocupacdo primadria, pois o atendimento médico, mesmo que considerado inteiramente
bem-sucedido do ponto de vista técnico, ndo poderia ser considerado uma aten¢do de
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qualidade se o paciente ndo ficasse feliz com o tratamento recebido. Ao mesmo tempo,
apontou-se que os pacientes tinham expectativas cada vez mais altas — e certamente
algumas vezes expectativas irracionais acerca da onipoténcia dos médicos e sua
capacidade de impedir a morte — e que era importante ndo esquecer do fato de que a
aten¢do médica ¢ fornecida por seres humanos e que estes sao faliveis. Além disso, todos
os procedimentos médicos implicam algum risco.

161. Varios delegados fizeram alusdo ao ambiente cada vez mais litigioso na profissao
médica, que levou a pratica da “medicina defensiva”; como resultado, os profissionais de
saude as vezes viam com suspeita os esquemas de garantia da qualidade. Portanto, era
necessario convencé-los de que a melhoria da qualidade da atengdo era do interesse de
todos e assegurar sua participacdo voluntiria em qualquer programa de melhora da
qualidade. A esse respeito, ressaltou-se a necessidade de incorporar a garantia de
qualidade no treinamento de profissionais da medicina. Indicou-se que a garantia de
qualidade nao poderia ser responsabilidade de um s6 departamento dentro de um servigo
de atengdo a saude; tinha que envolver toda a institui¢do, desde o pessoal da limpeza até
o pessoal médico diretamente responsavel pela atengdo ao paciente. De forma similar, os
esforcos de garantia de qualidade tinham que englobar sistemas de satde inteiros — ndo
podiam se limitar a servigos individuais de atengdo a saide — a fim de assegurar tanto a
continuidade como a qualidade da atengdo. Entidades ndo-governamentais também
tinham que estar envolvidas, j4 que eram responsaveis pelo credenciamento de servigos
de saude e pela certificacdo dos profissionais de saude.

162.  Os Membros sublinharam a importancia de diretrizes baseadas em evidéncias e
protocolos clinicos para assegurar consisténcia e qualidade da ateng@o. Assinalou-se que
a utilizagdo de modernas tecnologias da informagdo em saude poderia reduzir erros
médicos e melhorar os resultados de saude. Contudo, reconheceu-se também que, para
introduzir essa tecnologia e melhorar os sistemas de coleta de informacdo e de
notificagdo de eventos adversos, seriam necessarios recursos significativos. Parcerias
como a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente e colaboragdes entre paises foram
vistas como formas de criar sinergias e mobilizar os recursos necessarios.

163. O Comité identificou uma série de areas para a cooperagdo técnica da OPAS,
incluindo o trabalho com os paises para adaptar normas, padroes e diretrizes globais para
a defini¢do, medi¢do e notificacdo de eventos adversos; apoio aos paises no
desenvolvimento de sistemas de notificacdo, adocdo de agdes preventivas e
implementagao de medidas para reduzir riscos; ajuda aos paises para encontrar a melhor
abordagem ao controle da qualidade, com base em suas circunstancias proprias. O
Comité considerava que o observatério proposto sobre qualidade da atencdo seria uma
boa ferramenta para fornecer informagdo, diretrizes e melhores praticas para que os
paises possam tomar as melhores decisdes possiveis com relagdo a garantia de qualidade.

164. O Dr. Montenegro disse que os comentarios do Comité ilustravam que a garantia
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de qualidade era uma 4rea ampla, sendo necessdria uma abordagem flexivel que
respeitasse a diversidade dos paises. Concordando que o observatério seria uma boa
ferramenta para compartilhar experiéncias dos paises da Regido, observou que a OPAS
estava realizando atualmente um estudo de varios paises e centros que também
contribuiria para a discussao.

165. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE140.R18 sobre o tema.
Assuntos administrativos e financeiros
Normas Internacionais Contabeis do Setor Publico (documento CE140/19)

166. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia escutado uma apresentagdo sobre
Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS) por Sharon Frahler
(Gerente de Area, Gestdo Financeira e Relatérios), que descreveu os principais aspectos
das IPSAS, destacando os beneficios e desafios de sua implementagdo. Ela chamou a
aten¢do particularmente para as implicagcdes em termos de custo do financiamento dos
beneficios de seguro de satde pos-servico no ambito das IPSAS, bem como os outros
custos envolvidos em sua implementagdo. Os custos totais, excluindo o custo do
financiamento do seguro de saude pds-servico, foram estimados em cerca de $ 500.000.
Apesar dos custos, a Secretaria havia recomendado que a OPAS, como o resto do sistema
das nagdes Unidas, adotasse as IPSAS, pois isso habilitaria a Organizagdo a implementar
melhores praticas reconhecidas de contabilidade e relatorios financeiros do setor publico,
especialmente porque o novo sistema permitiria que a OPAS praticasse a gestdo baseada
em resultados de uma maneira que ndo era possivel com as atuais Normas de
Contabilidade das Nag¢des Unidas.

167. O Subcomité expressou apoio geral a adocdo pela OPAS das Normas
Internacionais de Contabilidade do Setor Publico, mas expressou preocupagdo com 0s
custos de transi¢do, incentivando a Secretaria a, na medida do possivel, reduzir os custos
de implementacdo do novo sistema. O Subcomité enfatizou, por exemplo, que a OPAS
devia ponderar cuidadosamente os beneficios e o custo da ado¢ao de uma auditoria anual.
Sugeriu-se que, ao preparar os documentos a serem submetidos ao Comité Executivo, a
Secretaria devia considerar a inclusdo de um grafico mostrando o impacto real da
implementagdo das IPSAS e do Plano Mestre de Investimentos de Capital sobre os
fundos dos programas. Assinalou-se também que seria util dispor de uma tabela ou
grafico mostrando os custos e beneficios da implementacdo das IPSAS, no curto e médio
prazos.

168. A Srta. Frahler informou que para as Nag¢des Unidas a implementacao das [IPSAS
estava sendo um desafio. Surgem dificuldades em quatro areas principais: preparagao de
demonstragdes financeiras anuais auditadas; requisito de que os investimentos sejam
contabilizados pelo valor de mercado; necessidade de estabelecer um modulo de



CE140/FR (Port.)
Pagina 43

contabilidade dos bens de capital com depreciagio anual; e a mudanca para a
contabilidade patrimonial. Esta ultima area ¢ que estava causando maiores dificuldades
para o sistema das Nagdes Unidas, porque todos os funciondrios tinham que aprender a
enfocar seu trabalho de maneira diferente.

169. Trés agéncias, sendo uma delas a OMS, implementariam as IPSAS a partir de
1° de janeiro de 2008. Ja que algumas alteragdes — como a mudanga para a contabilidade
patrimonial — teriam que ser introduzidas de qualquer maneira para que a OPAS
continue alinhada com a OMS, o treinamento para as IPSAS ja havia comec¢ado na
OPAS. Contudo, se os Estados Membros decidirem ndo aprovar a adocao das IPSAS,
isso significa que a OPAS utilizaria dois conjuntos diferentes de normas contdbeis
simultaneamente. Se os Estados Membros decidirem que a OPAS deve implementar as
IPSAS, nao tem que ser feito tudo de uma vez. A OPAS pode comegar a implementagao
em 1° de janeiro de 2008, junto com a OMS, mas seguir de maneira gradual e
progressiva, até 2010.

170. A cifrade $ 500.000 dada como o custo estimado de implementacdo para a OPAS
supunha a introducao de auditorias anuais, mas ja que os Estados Membros favorecem a
manutencdo da auditoria bienal, o custo para 2008-2009 diminuiria em cerca de
$ 100.000. Além do pedido do Subcomité para que a Secretaria procure economizar, a
OPAS se juntaria as Nagdes Unidas num contrato de servigos atuariais com uma
organizagdo independente, o que reduziria os custos.

171. Como o Subcomité de Programa, Or¢amento ¢ Administragdo, o Comité
Executivo apoiou a adog¢ao das IPSAS, considerando que no longo prazo os beneficios
compensam os custos. Contudo, indicando que as estimativas de custo ndo incluem o
financiamento do seguro de satde pds-servico, o Comité perguntou se uma estimativa
desse custo seria fornecida a Conferéncia Sanitiria Pan-Americana. O Comité também
solicitou uma estimativa das despesas para implantagao das IPSAS a serem incluidas no
orcamento de 2008-2009.

172. A Srta. Frahler afirmou que, ja que a OPAS apenas recentemente soube que
poderia se juntar as Nagdes Unidas para obter servicos atuariais, ndo era possivel
determinar o custo estimado do financiamento do seguro de satde pds-servico em tempo
para a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em outubro de 2007, mas uma estimativa
provavelmente seria fornecida ao Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo
em 2008.

173. A Diretora reconheceu que o custo de implementagdo das IPSAS nao foi incluido
na proposta de or¢amento ordindrio para 2008-2009. Mas assinalou que uma parte da
receita excedente que a Organizagao esperava receber no fim do atual biénio poderia ser
colocada num fundo especial, e a Secretaria poderia solicitar autorizacdo —
provavelmente na sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento ¢ Administracdo de
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mar¢o de 2008 — para usa-la e cobrir o custo de implementacdo das IPSAS. Alguns
custos também podiam ser cobertos mediante medidas de reducdo de custos, adiamento
de certas atividades ou adiamento de contratacoes.

174. O Comité adotou a resolucdo CE140.R4 sobre esse tema, recomendando que a
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana endosse a introducao das IPSAS na OPAS, a
ser concluida até 2010.

Plano Diretor de Investimentos de Capital (documento CE140/20)

175. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Org¢amento e
Administragdo) informou que o SPBA havia examinado uma versdo anterior desse
documento, apos apresenta¢io do Sr. Edward Harkness (Gerente de Area, Operagdes de
Servicos Gerais, OPAS) que explicou que o objetivo da proposta era assegurar uma fonte
estavel de financiamento para manuten¢do regular e melhoria dos imodveis da
Organizacdo e infra-estrutura de tecnologia da informacdo, em vez de atender essas
necessidades de maneira ad hoc, como acontecia. A proposta previa a criacdo de um
Fundo Mestre de Investimentos de Capital com dois subfundos, um para imoveis e
equipamento e outro para tecnologia da informacdo, aos quais seriam transferidos os
saldos do atual Fundo da OPAS para Bens Iméveis e Fundo de Bens de Capital, em
1° de janeiro de 2008. Outras fontes de financiamento propostas para o Fundo Mestre de
Investimentos de Capital incluem uma alocagdo do orgamento bienal por programas,
receita diversa acima do valor or¢ado e qualquer recurso orcamentario restante no fim de
cada biénio.

176. Ao examinar o tema, o Subcomité elogiou o enfoque de longo prazo no
planejamento e orgamento para investimentos de capital, e concordou que a manutengao
preventiva dos edificios e equipamentos acabaria economizando o dinheiro da
Organizacdo. Embora o Subcomité tenha registrado consenso sobre a criagdo do Fundo
Mestre de Investimentos de Capital, alguns Membros levantaram uma série de questdes
em relacdo as fontes de financiamento propostas. Expressou-se preocupacdo com a
proposta de usar os recursos excedentes do or¢amento da Organizagdo como fonte de
financiamento, e varios Membros foram categéricos em afirmar que os fundos alocados a
atividades de programas ndo deviam ser usados para manutenc¢ao e reparo de edificios. O
Subcomité considerava que os Orgdos Diretores deviam continuar decidindo a utilizagio
de qualquer superavit do or¢amento. O Subcomité solicitou que a Secretaria preparasse
uma proposta revisada a ser submetida ao Comité Executivo na presente sessao,
especificando em particular os tetos dos dois subfundos.

177. O Sr. Harkness afirmou que um levantamento dos edificios da OPAS na Regido
(de propriedade da OPAS, alugados ou fornecidos pelo Governo) indicou que seriam
necessarias reformas no total de mais de $8 milhdes nos proximos dez anos. Um
levantamento similar do equipamento de computacdo e comunicacdo necessario para o
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mesmo periodo indicava cerca de $18 milhdes. Com base nisso, propds-se que o
subfundo de iméveis e equipamentos tenha um teto de $2 milhdes (em comparagdo com
$500.000 no atual Fundo de Imoveis) e que o subfundo de tecnologia da informagao
tenha um teto de $6 milhdes (em comparagdo com os $5,6 milhdes do atual Fundo de
Bens de Capital).

178.  Em resposta as preocupacdes expressadas pelo Subcomité com a prestagdo de
contas, assinalou que todas as operagdes eram transparentes, sendo que a documentagdo
das necessidades de todos os projetos estava disponivel a qualquer Estados Membro.
Confirmou que os subfundos seriam separados, sem transferéncias de um a outro.

179. O Comité Executivo reconheceu a necessidade de manter ¢ renovar edificios,
sendo que alguns era de propriedade da OPAS, e assegurar infra-estrutura de computacao
e comunicacao atualizada. Ao mesmo tempo, alguns Membros expressaram surpresa com
a dificuldade de financiar esses projetos, ja que a Organizagdo parecia estar muito bem
financeiramente. O Comité aplaudiu o acréscimo de tetos fixos para os dois subfundos,
conforme solicitado pelo SPBA. Contudo, ainda pareciam um pouco vagas as regras
financeiras para os subfundos e os procedimentos para efetuar transferéncias para os
mesmos. Indicou-se que a possivel utilizagdo de qualquer recurso excedente deve ser
examinada anualmente pelo SPBA e pelo Comité Executivo.

180. Alguns Delegados solicitaram informacgdo sobre a alocagdo dos recursos entre os
dois subfundos com base na prioridade do trabalho a ser feito e se os edificios seriam
tratados diferentemente dependendo de se eram de propriedade da OPAS, alugados ou
fornecidos pelo ministério da saude. Solicitou-se que a Secretaria elucidasse a relacao
entre o Fundo proposto e o Fundo para Imoveis da OMS, do qual a OPAS podia receber
recursos. Varios delegados falaram a favor de uma inje¢ao inicial de dinheiro no Fundo,
dado o numero de necessidades urgentes descritas no documento.

181. O Sr. Harkness disse que o enfoque de manutengdo e renovacdo era uniforme,
independente de quem fosse o proprietdrio de um edificio usado pela OPAS. A
Organizacdo primeiro procuraria conseguir que a obra fosse feita pelo proprietario de um
edificio comercial, ou que o Governo o fizesse, mas se isso nao fosse possivel a OPAS
pagaria. Quanto ao Fundo para Imoveis da OMS, ele explicou que a cada biénio a OMS
dividia cerca de $2 milhdes entre todas as Regides. Os montantes recebidos pela OPAS
variam, mas tendem a ser modestos, j& que a Regido das Américas ¢ considerada uma das
mais prosperas.

182. A Diretora disse ser verdade que a Organizacdo estava bem financeiramente na
atualidade, com um alto nivel de pagamento em dia de cotas, mas a situagdo podia mudar.
Esclareceu que ndo seria possivel revisar a disposi¢do dos recursos excedentes a cada
ano, mas somente no fim do ciclo or¢amentario bienal da Organizacao.

183.  Assinalou que o Fundo Mestre de Investimentos de Capital estava relacionado em
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certa medida com a discussdo do tema precedente: a OPAS era uma organizagdo rumo a
gestdo baseada em resultados, com novas normas contdbeis e procedimentos e novas
maneiras de registrar o valor e a depreciacdo dos ativos. Pela primeira vez, estava
tentando prever os custos, em vez de simplesmente reagir de maneira ad hoc aos
problemas de manutencdo, necessidade de atualizagdo dos equipamentos, melhoria da
seguranca dos edificios e questdes conexas. Lembrou que a renovagdo da sede exigiu a
aprovacao emergencial de $14 milhdes, que quase esgotaram o Fundo de Capital de Giro
e tiveram um sério impacto sobre as atividades da Organizagdo por dois anos. O
proposito do Fundo era evitar esse dano a verdadeira missdao da Organizacdo. Ademais,
alguns dos custos examinados seriam ressarcidos: a melhoria do equipamento de
comunicagdo, por exemplo, reduziria a necessidade de viagens; a manutengao dos nove
edificios que a OPAS possuia na Regido aumentaria seu valor como investimento. Em
suma, o estabelecimento do Fundo era parte da boa administracdo que os Estados
Membros esperavam da Organizagio.

184. O Comité adotou a resolucdo CE140.R6, recomendando que a 27* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana aprove o estabelecimento do Fundo Mestre de Investimentos de
Capital.

Relatorio sobre a Arrecadacdo de Cotas (documento CE140/21 e CE140/21, Add. 1)

185. A Srta. Linda Kintzios (Tesoureira e Chefe de Unidade, Gestdo de Fundos,
Andlise e Sistemas, OPAS) chamou a atencdo para o documento CE140/21, que
apresenta informacao sobre a arrecadagdo de cotas até¢ 7 de maio de 2007, e o documento
CE140/21, Add. I, que atualiza a informagao até 18 de junho de 2007. Ela assinalou que,
apoOs essa ultima data, foram recebidos $84.000 de Cuba e $225.194 do Uruguai. Com
esse pagamento, Cuba liquidou todos os seus atrasados (e também efetuou um pagamento
de 2007). Assim, concluiu com éxito seu plano decenal de pagamento diferido.

186. A arrecadacdo combinada de atrasados e cotas do corrente ano até hoje totalizam
$ 70,1 milhdes, representando uma melhoria significativa na arrecadagdo total em
comparagdo com § 42,9 milhdes em 2006, $ 42,8 milhdes em 2005 e $ 37,8 milhdes em
2004. Foram recebidas cotas do corrente ano de 25 Estados Membros, no valor de
$ 27,2 milhdes ou 30%, em comparagdo com 7% na mesma data de 2006. Até agora, a
receita recebida para o fundo fiduciario Contribuicdes Voluntarias para Programas
Prioritarios totalizou $ 12.534.

187. No debate que se seguiu, um Membro indagou por que os Paises Baixos e Porto
Rico aparecem na demonstrag@o de cotas incluida no anexo A do documento CE140/21.

188. A Diretora esclareceu que os Paises Baixos, bem como Franga e Reino Unido,
eram Estados Membros da Organizagdo, representando seus territorios na Regido. Porto
Rico era um Estado Associado. Além disso, Espanha e Portugal eram Estados
Observadores, sendo que a Espanha d4 uma contribui¢cdo importante para o orgamento da
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Organizacao.

189. Ela também agradeceu aos paises que efetuaram pagamentos. Era uma tendéncia
muito favoravel que os Estados Membros estivessem determinados a atualizar seus
pagamentos de cotas. O fato de Cuba ter completado seu plano de pagamento diferido era
motivo de comemora¢do. Tudo indica que outros paises com plano decenal também iriam
completar seus pagamentos a tempo. A primeira vez que se sugeriu um esquema decenal
de pagamento, havia dividas quanto a se esse prazo longo habilitaria os paises a resolver
seus problemas de cumprimento, mas se mostrou eficaz. Um fator importante desse €xito
foi o didlogo franco entre representantes da Organizacdo e varios 0rgaos decisorios nos
paises, desde comités parlamentares de orcamento até o gabinete do primeiro-ministro.

190. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE140.R3, agradecendo aos Estados
Membros que ja efetuaram pagamentos para 2007, instando os outros Estados Membros a
pagar suas contribuigdes pendentes o mais breve possivel e recomendando a
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que as restricdes de voto contidas no Artigo
6.B da Constituicdo da OPAS sejam aplicadas consistentemente aos Estados Membros
em atraso.

Processo para a Implantacdo da Nova Escala de Cotas com base na Nova Escala da
OEA (documento CE140/22)

191. O Sr. Sotela (Chefe de Unidade, Planejamento, Orcamento por Programas e
Apoio a Projetos, OPAS), lembrando que a escala de cotas da OPAS se baseava na da
Organizagao dos Estados Americanos, informou que, no inicio de junho, a Assembléia
Geral da OEA considerou o estabelecimento de uma nova escala a partir de 2009, e
solicitou ao grupo de especialistas que estudava essa questdo que concluisse sua tarefa
até¢ 30 de setembro de 2007. Haveria entdo uma sessao especial da Assembléia Geral da
OEA no maximo em 14 de dezembro de 2007 para adotar a nova escala.

192. Para o orcamento de 2008-2009, seria necessario que a OPAS decidisse aplicar
a)a escala da OEA para 2009 que for adotada em dezembro de 2007, b) a escala
provisoria da OEA para 2008, ja aprovada, ou c) a escala atual da OPAS (baseada na
escala da OEA para 2007) até¢ que a OEA adote uma escala permanente. Ele esclareceu
que, ja que o orcamento da OPAS era bienal, embora a OEA tenha um orgamento anual,
a escala da OEA a ser adotada se aplicaria aos dois anos do biénio da OPAS.

193. O Comité Executivo favorece a adocao da terceira op¢do: continuar com a escala
atual até que a OEA adote uma escala permanente para 2009 e anos posteriores. Contudo,
o Observador pelo Brasil expressou preferéncia pela segunda opg¢ao, enfatizando que era
importante manter um elo entre o or¢gamento da OPAS e a escala de cotas fixada pela
OEA.

194. O Comité Executivo adotou a resolugdo CE140.R5, mediante a qual a atual escala
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da OPAS seria aplicada ao orgamento por programas para 2008-2009 e, quando a OEA
decidir uma nova escala, esta seria aplicada aos bi€nios subseqiientes.

Relatorio Financeiro Preliminar da Diretora para 2006 (Documento oficial 326)

195. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado o Relatério Financeiro
preliminar da Diretora, apos escutar um resumo apresentado pela Srta. Sharon Frahler
(Gerente de Area, Gestdo e Informagio Financeira, OPAS). Ela informou ao Subcomité
que houve um aumento significativo nos recursos financeiros da Organizacdo em 2006: a
receita de todas as fontes totalizou $537 milhdes. A receita do fundo fiduciario e recursos
recebidos para aquisi¢do em nome dos Estados Membros corresponderam ao maior
crescimento. As contribui¢des voluntarias da OMS também aumentaram bastante.

196. Quanto a receita das cotas dos Estados Membros, 37 dos 39 Membros e¢ Estados
Associados da Organizagdo tinham efetuado pagamentos durante o ano, no total de
$97,2 milhdes, sendo que $47 milhdes correspondem a cotas de anos anteriores. A
Srta. Frahler também informou que a Organizacao terminou 2006 com um superavit de
$11,1 milhdes, mas assinalou que isso era uma ocorréncia normal no primeiro ano de um
biénio porque o Diretor, conservadoramente, retinha fundos para cobrir despesas no
segundo ano se houvesse um atraso na arrecadacdo das cotas. O superavit sem duvida
diminuiria durante o ano.

197. O Subcomité aplaudiu o aumento na arrecadagdo das cotas de anos anteriores,
mas varios Membros expressaram preocupagdo com o atraso continuo de alguns paises,
destacando a necessidade de todos os Estados Membros respeitarem seus compromissos
com a Organizagdo, incluindo os centros pan-americanos. O fato de que as contribuigdes
voluntérias passaram a representar uma propor¢ao maior da receita da OPAS também foi
considerado preocupante, particularmente porque muitas contribui¢cdes voluntarias eram
destinadas a objetivos especificos, o que pode limitar a capacidade da Organizacdo de
executar seus programas e canalizar fundos para as areas mais necessitadas. A tendéncia
ao aumento no uso da renda do fundo fiduciario para projetos internos tem sido positiva,
e incentivou-se a Organizacdo a explorar possibilidades de expandir essa modalidade de
cooperagao técnica.

198. A Srta. Frahler, referindo-se a preocupacdo do Subcomité com os atrasos,
informou que no atual biénio foram recebidos mais de $53 milhdes em pagamentos
atrasados. Os atrasados agora chegavam apenas a $11,3 milhdes. Além disso, o
crescimento dos fundos voluntarios foi o maior j& registrado: atualmente, sdo mais de
$200 milhdes. Houve também um grande crescimento nos fundos para aquisi¢do de
vacinas ¢ medicamentos anti-retrovirais, que totalizavam $250 milhdes para o biénio.
Embora a receita total no biénio 2004-2005 tenha chegado a $799 milhdes, a projecao
para o atual biénio se situava entre $900 milhdes e $1 bilhao.
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199. No debate que se seguiu, um Membro do Comité, embora aplaudisse o aumento
da receita, indagou se isso criou mais desafios na area de gestdo financeira. Solicitou-se
também mais informagdes sobre a situagdo financeira dos centros pan-americanos.

200. A Srta. Frahler disse que o aumento dos recursos financeiros recebidos e gastos
produziu alguns desafios, tanto na gestdo financeira quando na implementa¢do. Do lado
da gestdo financeira, o desafio consiste em manejar um volume bem maior de recursos
com um quadro de pessoal minguante. A OPAS estava enfrentando esse desafio mediante
automacao da contabilidade e modernizagao das areas de gestdo e informagao financeira.
Para assegurar os necessarios controles internos, a OPAS havia implementado o esquema
de prestacdes de contas financeiras, no qual a Secretaria ajudava os chefes dos escritérios
nos paises a assumir plena responsabilidade por seus escritorios. Isso envolveu um
grande esfor¢co de treinamento do pessoal financeiro nos 35 escritérios de paises. A
OPAS também implementou um procedimento de revisdo mensal, segundo o qual o chefe
do escritério no pais, bem como todos os gerentes de area e chefes de unidade na sede,
deviam certificar a exatidao de suas contas

201. Dois centros pan-americanos tinha uma situagdo financeira muito boa: o
Caribbean Epidemiology Center (CAREC) tinha um fundo de capital de giro de mais de
$1,2 milhdo, enquanto o Instituto de Nutricdo da América Central ¢ Panama (INCAP)
tinha um fundo de capital de giro com mais de $1 milhdo, bem como quase $400.000 no
fundo fiducidrio. O Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI) estava em situagao
mais dificil, devido principalmente ao fato de que um Estado Membro devia mais de
$1 milhdo. A Secretaria estava examinando varias opgdes — como a terceirizagdo da
grafica ou combinar a administragdo do CFNI com a do escritéorio da OPAS/OMS na
Jamaica — para aliviar a situagdo financeira do centro.

202. A Diretora indicou que no passado o maximo de contribui¢des voluntarias da
OMS para a Regido tinha sido $12 milhdes num biénio; agora, no segundo ano do atual
biénio, a cifra era de quase $44 milhdes. Esse aumento foi devido principalmente aos
Estados Membros, que articularam claramente sua preocupacdo com a politica da OMS
acerca da distribui¢do de recursos entre as Regides, fazendo com que a OMS adotasse
uma politica mais equitativa.

203.  Outra causa do maior volume de recursos para a Regido foi o reconhecimento
pela OMS da eficacia do Sistema de Planejamento, Programagdo, Monitoramento e
Avaliacdo (AMPES) da OPAS. Ao mesmo tempo, o €xito desse sistema possibilitou que
a Organizacdo realizasse negociagdes para contribui¢des plurianuais, baseadas em
programas, de importantes doadores como Canada, Espanha e Estados Unidos, em vez do
apoio tradicional a projetos. Esses acordos plurianuais simplificaram os processos,
administracao e relatdrios, reduzindo os custos de transacdo e implementagao.

204. O Comité tomou nota do relatdrio financeiro preliminar da Diretora.
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Relatorio sobre as Atividades da Unidade dos Servicos de Supervisdo Interna
(documento CE140/23)

205. O Sr. Michael Boorstein (Diretor de Administracio, OPAS) lembrou que,
segundo o Regulamento Financeiro, o Diretor da Reparti¢do Sanitidria Pan-Americana
(RSPA) devia manter uma funcdo de auditoria interna responsavel pelo monitoramento
da adequacdo e eficacia dos sistemas de controle interno da Organizacdo. A funcao de
supervisdo interna era uma atividade conjunta sob a autoridade geral do Diretor-Geral da
OMS e do Diretor da RSPA. Com o tempo, o diretor anterior e atual da RSPA fizeram
esforcos para racionalizar o equilibrio entre os dois escritorios. Em agosto de 2006,
decidiu-se que o Escritorio de Supervisdo Interna da OMS continuaria supervisando os
projetos financiados pela OMS na Regido das Américas, atuando como em outras
regides, e que a OPAS assumiria a supervisdo interna dos projetos por ela financiados,
mediante auditorias de cumprimento e avaliacdo da implementacdo dos programas.

206. Assim, a fun¢do de supervisdo interna da OPAS estava numa etapa de transigao.
A Unidade de Servicos de Supervisdao Interna estava desenvolvendo um plano de
auditoria baseada em riscos, focalizando as areas de maior risco na Organizagao.
Enquanto a funcdo tradicional de auditoria examinava principalmente as finangas e
administracdo, a tendéncia agora era examinar os programas e processos, verificando se
correspondiam as metas estratégicas e buscando maior eficiéncia. Devido ao crescente
foco da Organizacdo nos paises, as auditorias também se concentrariam cada vez mais
nos paises.

207. O Comité Executivo expressou agradecimento pelo trabalho da Unidade de
Servigos de Supervisdo Interna durante 2006, assinalando que proporcionou a necessaria
monitoragdo, avaliacdo e prestagao de contas. Portanto, o Comité instou a Secretaria a
implementar as recomendacdes da Unidade de maneira rapida e plena. Ao mesmo tempo,
o Comité instou a Unidade de Servigos de Supervisdo Interna a continuar dando a devida
aten¢do ao monitoramento da implementagdo de suas recomendagdes. Sugeriu-se que 0s
futuros relatorios contenham uma tabela mostrando a situa¢ao das recomendagoes feitas
para o respectivo periodo. Alguns Membros solicitaram informac¢do sobre o
funcionamento do novo sistema, com as fun¢des de auditoria da OPAS separadas da
OMS, e expressaram preocupacdo com o fato de que dois cargos sénior da Unidade
estavam vagos.

208. O Sr. Boorstein disse que tomou nota da sugestdo sobre a tabela de
recomendacdes. O processo de contratagdo do Avaliador e do Chefe de Auditoria estava
em andamento; os dois cargos deveriam ser preenchidos até o fim do verdo de 2007.
Enquanto isso, a Unidade tinha um funcionario, que em 2006 realizou auditorias nos
escritorios na Bolivia, Brasil, Jamaica e Nicardgua, bem como no CFNI. Em 2007, ja
havia realizado auditorias na Argentina, Belize, Chile, Costa Rica e Venezuela. As
relacdes com o Escritério de Servigos de Supervisdo Interna da OMS em Genebra
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continuavam excelentes.

209. A Diretora indicou que, para chegar a situacao atual, foram necessarios 10 anos
de didlogo com a OMS. Em resultado das mudancas finalmente introduzidas, a OPAS era
o unico Escritério Regional da OMS com quatro fung¢des de supervisao: sua propria
Unidade de Servigos de Supervisdo Interna, o Escritorio de Servigos de Supervisao
Interna da OMS e os auditores externos da OPAS e OMS.

210. O Comité Executivo tomou nota do relatorio da Unidade de Servigos de
Supervisdo Interna.

Assuntos relativos ao pessoal

Reforma contratual na OPAS e confirmagdo de emendas as Regras do Pessoal da
RSPA (documentos CE140/24 e CE140/25)

211. A Srta. Dianne Arnold (Gerente de Area, Geréncia de Recursos Humanos,
OPAS), assinalando que o sistema comum das Nagoes Unidas regulava e a coordenava as
condi¢cdes de servico dos funcionarios das Nagdes Unidas, disse que a OPAS
regularmente monitorava o sistema comum para assegurar o alinhamento de seu proprio
sistema de pessoal com as estruturas e diretrizes estabelecidas pela Assembléia Geral da
ONU e a Comissao Internacional de Servigo Civil (ICSC). Em 2005 a ICSC decidiu que
trés categorias de contrato bastavam para cobrir as necessidades das organizagdes
internacionais: a prazo fixo, indefinido ou continuo e temporario. A Diretoria Executiva
da OMS introduziu as alteragdes correspondentes no Regulamento do Pessoal, a maioria
com vigéncia a partir de 1° de julho de 2007. Para manter coeréncia com as
recomendacdes da OMS e ICSC, a OPAS prop6s implementar os trés tipos de contrato a
partir de 1°de janeiro de 2008. A Srta. Arnold proporcionou alguns detalhes praticos
sobre a implementag¢do dos diversos tipos de contrato, indicando que de fato a OPAS ja
tinha esses trés tipos, embora com denominagao diferente.

212. A Delegada dos Estados Unidos considerou que seria prematuro endossar a
proposta de reforma contratual, lembrando que, embora a 61* Assembléia Geral da ONU
tenha tomado nota do esquema contratual proposto pela ICSC, ndo havia decidido
implementé-lo, a espera de mais informag¢des da ICSC. Sugeriu a inclusido no projeto de
resolucdo, que cobre tanto a reforma contratual quanto as emendas ao Regulamento de
Pessoal, de um texto ressalvando que a reforma contratual dependeria da aprovacao pela
Assembléia Geral das novas disposi¢des contratuais para o sistema comum das Nag¢des
Unidas.

213. A Diretora assinalou que a reforma contratual proposta foi preparada com base
numa analise rigorosa € em estreita cooperacdo com a Associacdo de Pessoal. A
Organizacdo sempre foi conservadora em termos de gestdo do pessoal, e muito
preocupada com as implicacdes de custo dos assuntos relativos ao pessoal, sempre
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procurando equilibrar os interesses dos Estados Membros, a sustentabilidade da
Organizagdo e o bem-estar dos funcionarios. Em muitos aspectos, a OPAS era diferente
de outras agéncias, em particular da ONU. Portanto, ndo seria apropriado aplicar a OPAS
as mesmas consideracgdes aplicadas a outras organizacdes em outros lugares.

214. Desejava ressaltar trés pontos: primeiro, a maior parte da reforma proposta ja
estava sendo praticada hd alguns anos; o objetivo agora ndo era mudar a pratica, mas
ajustar o texto a pratica. Segundo, a simplificacdo e agilizagdo dos processos aumentaria
a eficiéncia, uma recomendacao constante dos Estados Membros a Secretaria. Terceiro, a
reforma proposta faz parte do processo de estreitamento das relagcdes entre avaliacdo do
desempenho e os requisitos do cargo.

215. A Srta. Arnold apresentou trés razdes para as alteragdes propostas no
Regulamento de Pessoal: coeréncia com o sistema das Nag¢des Unidas, estrutura
contratual da OMS e boas praticas administrativas. Embora muitas alteragdes fossem
apenas de estilo, ela explicou a justificativa de algumas mais substantivas.

216. A Delegada dos Estados Unidos reconheceu que havia algumas boas alteragdes e
expressou apreciacdo pelo sistema comum das Nagdes Unidas, que foi elaborado para
evitar discrepancias nas condigdes de emprego e prevenir a competicdo por pessoal entre
agéncias. Contudo, se sentia obrigada a expressar preocupacdo com as alteragdes
propostas nos aumentos meritoérios dentro de cada grau, licenga para treinamento ou
servico militar, licenca para viagem ao pais de origem, extensdo da licenga de
paternidade ou adog@o, Tribunal Administrativo e licenga maternidade no caso de
nascimentos multiplos. Os Delegados do Canadd e Chile também expressaram
preocupacdo com esta ultima emenda.

217. Apo6s uma explicagdo da Srta. Arnold, a Delegada dos EUA retirou suas objegdes
a licenca para viagem ao pais de origem. Quando as alteracdes propostas nos subsidios de
mobilidade, lugar de destino dificil e instala¢do, decidiu-se, seguindo uma sugestdo dos
Estados Unidos, que a frase “acordado entre organizagdes internacionais” deve dizer
“aprovado pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas para o sistema das Nac¢des Unidas.”
Também ficou decidido que as questdes de licenca maternidade no caso de nascimentos
multiplos, aumento meritério em cada grau e licenga para treinamento ou servigo militar
sejam examinadas pelo SPBA em sua Segunda Sessdao em marco de 2008, e que as
futuras alteragdes no Regulamento sejam submetidas automaticamente ao SPBA,

218. O Comité Executivo adotou a resolugao CE140.R14 sobre o tema.

Intervencio do Representante da Associacdo de Pessoal da RSPA (documento
CE140/26)

219. A Srta. Carolina Bascones (Presidente, Associagao de Pessoal da RSPA) resumiu
o documento CE140/26, Rev. 1, que apresenta as questdes que a Associagao de Pessoal
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desejava submeter ao Comité Executivo. Essas questdes estdo relacionadas com o
Sistema de Etica e Resolugdo de Conflitos, incluindo os resultados obtidos até agora ¢ a
recomendacdo de medidas adicionais feita pela Associagdo; fortalecimento dos
procedimentos de recrutamento e selecdo de pessoal no contexto da reforma de recursos
humanos; melhoria da capacidade gerencial e lideranca administrativa e seu impacto
direto sobre a gestdo de recursos humanos na OPAS; avaliacdo completa do desempenho
e promogao de uma cultura participativa no treinamento de lideranca.

220. Assinalou que nos quatro anos em que exerceu a presidéncia da Associagdo de
Pessoal da RSPA houve vérias melhorias no ambiente institucional da Organizacdo. Os
funcionarios queriam agradecer ao Comité Executivo seus esfor¢os para guiar a
Organizacdo na dire¢do certa e acima de tudo queriam expressar agradecimento a
Diretora pelas mudangas e melhorias implantadas na cultura e ambiente de trabalho.
Houve melhorias nas relagdes entre funcionarios e gerentes, transparéncia € manejo de
conflitos, nos processos de selecdo e Regulamento do Pessoal, na gestdo de recursos
humanos e¢ na reforma contratual; tudo isso levou a criagdo de uma nova cultura
institucional. O préximo desafio consiste em sustentar ¢ melhorar essa cultura. Os
funciondrios da OPAS mantinham o compromisso com a promoc¢do da missdo da
Organizacao.

221. O Comité Executivo elogiou a apresentagdo muito positiva e sua evocacdo de
uma florescente cultura institucional.

222. A Diretora rendeu tributo a contribuicdo que os funcionarios deram as mudancas
positivas na Organizagdo, assinalando que todo o trabalho da Associacao de Pessoal era
feito voluntariamente, fora das horas de trabalho.

223. O Comité Executivo tomou nota do relatorio e expressou agradecimento a
Srta. Bascones, que estava terminando seu mandato como Presidente da Associacdo de
Pessoal.

Assuntos para Informacao
Recursos Humanos da RSPA: perfil do pessoal (documento CE140/INF/1)

224. A Srta. Arnold (Gerente de Area, Gestdo de Recursos Humanos, OPAS),
assinalando que o documento CE140/INF/1 apresenta graficos e informagao resumida
sobre o perfil do pessoal, discorreu sobre os resultados da Organizagdo na éarea de
recursos humanos no ultimo ano. Foram formuladas trés politicas essenciais: contrata¢ao
de aposentados; HIV/AIDS no local de trabalho; administracdo de pessoal num lugar de
servico com dificeis condigdes de vida, que na Regido atualmente significa Haiti. Além
disso, muito se fez com respeito a programas de conscientizagdo e educacdo dos
funcionarios, incluindo uma série de semindrios sobre resposta a desastres € manejo de
riscos € um curso obrigatorio online sobre seguranca. A OPAS, como todas as regides da
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OMS, teve que apresentar uma proposta para o programa global de lideranga da OMS, e a
proposta da OPAS foi adotada como modelo para todas as Regides. Os fundos que a
OPAS recebeu em resposta a suas propostas foram usados para melhorar a gestao
baseada em resultados, melhorar a lideranca e capacidade gerencial, fortalecer a
capacidade de gestdo do conhecimento e implementar estratégias para os pontos focais de
doencas nao transmissiveis.

225. Além disso, toda a Organizagdo estava passando pelo exercicio de Avaliagdao
Estratégica e Alinhamento de Recursos (SARA), no qual cada escritério tinha primeiro
que avaliar seus mandatos em termos da orientagdo estratégica geral da Organizagdo e
depois assegurar que seus funcionarios tenham as competéncias necessarias para cumpri-
los, elaborando planos de treinamento se necessario. Por outro lado, o processo de
tramitacdo do seguro de saude foi simplificado para o pessoal dos escritorios nos paises,
e registraram-se melhorias na administracdo do subsidio de reinstalagdo. Houve
progresso também na questdo de género, particularmente nos escritorios nos paises, onde
a propor¢do de mulheres no nivel profissional aumentou de 33% para 35%, enquanto a
proporcao de representantes da OPAS/OMS do sexo feminino aumentou de 39% para
52%.

226. As agdes a serem realizadas no resto do ano incluem conclusdo e implementacao
de um plano de continuidade para a Organizacdo; padroniza¢do das descri¢des e titulos
dos cargos; definicdo dos cargos essenciais reservados para funcionarios das Nagdes
Unidas; e melhoria na administra¢ao dos contratos de pessoal ndo pertencente as Nagdes
Unidas nos escritorios nos paises.

227. O Comité Executivo tomou nota da informagao fornecida.

Resolucoes e outras acoes da 60° Assembléia Mundial da Saude de interesse para o
Comité Executivo da OPAS (documento CE140/INF/2)

228. O Dr. Hugo Prado Monje (Gerente interino, Governanga, Politica e Parcerias,
OPAS) chamou a aten¢cdo do Comité para o documento CE140/INF/2, indicando que
continha quatro partes. A primeira contém informagao geral sobre a Assembléia Mundial
da Satde (WHA), nomes e afiliagdes das autoridades da Assembléia provenientes da
Regido e um resumo do discurso do Diretor-Geral. A segunda parte cobre uma reuniao
especial dos chefes de delegacdo da Regido das Américas e os temas discutidos. A
terceira parte apresenta as resolucdes de maior relevancia para a OPAS. A quarta inclui
os membros antigos e novos da Diretoria Executiva da OMS.

229. O anexo A do documento consiste de uma tabela que mostra a relagao entre as
resolucdes da WHA e as resolugdes e documentos dos Orgdos Diretores da OPAS. A
tabela ajuda a assegurar o alinhamento do trabalho da OPAS com as politicas decididas
na Assembléia Mundial da Satde; assim, era ndo s6 um documento de informagao, mas
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também um guia para melhorar o trabalho da Organizacdo. A Secretaria estava
trabalhando numa tabela similar de declaragdes ¢ decisdes da Assembléia Geral da
Organiza¢ao dos Estados Americanos de relevancia para a OPAS. No futuro, um
exercicio similar pode ser feito com as resolu¢des da Cupula das Américas. O objetivo
seria ver como os mandatos aprovados pelos Orgdos Diretores da OPAS se relacionavam
com os mais altos niveis decisorios nas Américas.

230. No debate que se seguiu, a Presidente disse que conectar a politica e o trabalho da
OPAS com as de outras organizagdes era uma iniciativa muito louvavel. Outros
delegados concordaram em que a provisdo de informagdes sobre o alinhamento do
trabalho da OPAS com o de outras organizagdes permitiria que os Orgdos Diretores
tomassem decisdes bem informadas. Sugeriu-se adicionar outra coluna na tabela
comparativa, indicando as medidas que a OPAS devia tomar em resultado das resolugdes
da WHA. Uma delegada indagou se a consideragdo das resolu¢des da WHA fazia parte
da criacdo do Plano estratégico.

231.  Outro delegado, referindo-se a resolugdo WHA60.27, disse que o fortalecimento
dos sistemas de informagdo da saude era algo de que a Regido realmente necessitava, ja
que nao tinha certeza de que a informagado correta estivesse sendo produzida. Sugeriu a
criagdo de um grupo de trabalho da OPAS para examinar essa questdo. Expressou
surpresa pelo fato de que a questdo dos recursos humanos em saude, um dos principais
temas da 59* Assembléia, parece ndo ter recebido atengdo na 60%.

232. O Dr. Prado Monje confirmou que a questdo dos sistemas de informagdo da saude
era uma prioridade para a OPAS. A questdo dos recursos humanos em saude também
estava na agenda do Comité, mas ndo foi mencionada no documento CE140/INF/2 ja que
ndo foi discutida na 60* Assembléia Mundial da Saude.

233. A Diretora assinalou que a Estratégia Regional para Fortalecimento das
Estatisticas Vitais ¢ de Saude seria uma das principais ferramentas para melhorar os
sistemas de informacao da saude. A OPAS estava trabalhando com a CEPAL, a OEA, o
BID e o UNICEF para melhorar os sistemas de registro de nascimentos, que nao so era
um componente das informagdes de satide mas também essencial para que as pessoas
desfrutassem plenamente da cidadania, identidade e democracia. Quando ao alinhamento
do trabalho da OPAS com o de outras organizagdes, afirmou que poderia se estender para
cobrir foruns interministeriais como a RIMSA. Confirmou que, ao elaborar o Plano
estratégico, a Secretaria realizou uma andlise das decisdes, resolucdes e declaracdes da
Assembléia Mundial da Satde, Nagdes Unidas e outros foruns.

234. O Comité Executivo agradeceu a Secretaria a informagao fornecida e tomou nota
do relatorio.
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Atualizagdo referente ao processo de designacgdo do Auditor Externo (CE140/INF/3)

235. O Sr. Previsich (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia sido informado em margo de que
nenhuma indicagdo havia sido feita para o cargo de Auditor Externo, mas o Governo do
Reino Unido havia indicado sua intencdo de indicar o National Audit Office para a
funcdo. Conforme indicado no documento CE140/INF/3, essa indica¢do havia sido de
fato submetida e seria encaminhada a 27* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana em
outubro.

236. O Comité Executivo tomou nota da informagao atualizada.
Outros assuntos

237. O Comité escutou breves relatorios sobre os seguintes temas:
Agenda de Saude para as Américas, 2008-2017

238. O Sr. Cirilo Lawson (Panama), representando o Dr. Camilo Alleyne (Ministro da
Satde do Panama, Presidente do Grupo de Trabalho para a Agenda de Saude), informou
que a Agenda de Saude para as Américas, 2008-2017, foi langada no Panama em
3 de junho de 2007 em conexa@o com a 37* sessdo ordinaria da Assembléia Geral da OEA.
Além da Diretora da OPAS, o Secretario-Geral da OEA, o Secretario-Geral das Nagoes
Unidas, o Presidente e dois Vice-Presidentes do Panama ¢ varios ministros da saude da
Regido assistiram a cerimonia de abertura. Apresentou um video produzido pelo Governo
do Panama, que descreve o processo de elaboragdo da Agenda de Satde para as
Américas, 2008-2017, e indicou seus principais aspectos. O texto da Agenda pode ser
encontrado em http://www.OPAS.org/English/DD/PIN/Health Agenda.pdf.

Carta Social das Ameéricas

239. A Embaixadora Maria del Lujan Flores (Uruguai, Presidente do Grupo de
Trabalho da OEA sobre a Carta Social das Américas) informou ao Comité os ultimos
acontecimentos no esfor¢o realizado pela Organizacdo dos Estados Americanos para
redigir a Carta Social das Américas, segundo a Resolucdo AG/RES. 2056 (XXXIV-
0O/04), adotada pela Assembléia Geral da OEA em 2004, que incumbiu o Conselho
Permanente da OEA e a Comissdo Executiva Permanente do Conselho Interamericano de
Desenvolvimento Integral (CEPCIDI) de preparar um projeto de Carta Social das
Américas e um Plano de Ac¢do. Segundo a resolucao, a Carta Social e Plano de Acao deve
incluir os principios do desenvolvimento social e estabelecer metas e objetivos
especificos que reforcem os instrumentos existentes na Organizacdo dos Estados
Americanos sobre democracia, desenvolvimento integral e combate a pobreza.
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240. Para executar esse mandato, o0 Conselho Permanente e a CEPCIDI estabeleceram
um Grupo de Trabalho, que comegou a trabalhar na Carta Social ¢ Plano de A¢do em
setembro de 2005. Até marco de 2007, o Grupo havia realizado 20 reunides, para obter
um texto consensual. A versdo mais recente do projeto de Carta Social compreendia um
preambulo e cinco capitulos. O primeiro trata da justica social, desenvolvimento com
equidade e democracia; o segundo, do desenvolvimento econdmico; o terceiro, do
desenvolvimento social; o quarto, do desenvolvimento cultural; ¢ o quinto, da
solidariedade e esforg¢o coletivo no hemisfério. O capitulo I foi aprovado em 23 de abril
de 2007 e o capitulo II estava sendo examinado.

241. Foram apresentadas varias propostas referentes a saide a serem incluidas na Carta
Social. As questdes abordadas incluem seguranca alimentar e erradicagdao da desnutrigdo;
saude como direito humano; ambientes saudaveis e sua relacdo com a saude humana;
prevencao, educacdo em saiude e acesso a atendimento de qualidade; satde sexual e
reprodutiva; mortalidade infantil; HIV/AIDS, tuberculose e malaria; questdes emergentes
como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e gripe aviaria.

Determinantes Sociais da Saude

242. O Dr. Luis Augusto Galvio (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentavel e
Satde Ambiental, OPAS) apresentou um resumo do trabalho da Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Satde da OMS, comecando com um exame da estrutura da
Comissdo e suas varias Redes de Conhecimento. As meta da Comissdo eram ajudar os
paises a posicionar a saude como meta compartilhada a qual contribuem varios
departamentos do governo e setores da sociedade; ajudar a construir um movimento
global sustentdvel para trabalhar na 4rea de equidade em saude e determinantes sociais,
vinculando governos, organizagdes internacionais, instituicdes de pesquisa, a sociedade
civil e as comunidades; e apoiar mudancas de politicas nos paises promovemdo modelos
e praticas que efetivamente tratem dos determinantes sociais da saude. Para atingir essas
metas, a Comissdo se concentrava em acdes nos paises, trabalho com a sociedade civil,
iniciativas mundiais para promover um enfoque integrado da satide e suas Redes de
Conhecimento, que coletam informacdes e evidéncias em nove areas tematicas para
apoiar a formulagdo de politicas e a ado¢ao de medidas.

243. A Comissdo realizou oito reunides desde a reunido inaugural no Chile em
setembro de 2005. A mais recente, realizada em Vancouver, Canadd, em junho de 2007,
focalizou a redacdao da declaracdo provisoria da Comissdo, que seria divulgada para
comentarios em agosto de 2007. Houve varias apresentacdes sobre temas de grande
relevancia para o trabalho da Comissao, inclusive pela Diretora da OPAS sobre aten¢do
primaria a satde, que seria um tema-chave no relatdrio final da Comissdo, a ser
publicado em maio de 2008. Mais informacdes sobre o trabalho da Comissao podem ser
encontradas no site: http://www.who.int/social determinants.
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Saude Publica, Inovagdo e Propriedade Intelectual

244. O Dr. Jorge Bermudez (Chefe de Unidade, Tecnologia e Servigcos de Saude,
OPAS) assinalou que o tema do acesso a medicamentos e os direitos de propriedade
intelectual vem sendo discutido na OPAS e OMS desde meados dos anos 1990. Essas
discussdes coincidiram com a assinatura do Acordo sobre Aspectos Comerciais dos
Direitos de Propriedade Intelectual e o estabelecimento da Organizacdo Mundial do
Comércio em 1994. A OMS e a OPAS adotaram varias resolugdes sobre o tema, sendo as
mais recentes a Resolugdo WHAS59.24 (2006), sobre satide publica, inovagdo, pesquisa
essencial de saude e direitos de propriedade intelectual, e a Resolugao CD47.R7 (2006),
sobre saude publica, pesquisa em satide e produgdo e acesso a medicamentos essenciais.

245. A Comissao sobre Saude Publica, Inovacao e Propriedade Intelectual da OMS foi
criada em 2003, e em 2006 publicou um relatério com 60 recomendacdes destinadas a
promover a inovagdo e crescente acesso a medicamentos e outros produtos para uso
contra doengas que afetam desproporcionalmente os paises em desenvolvimento. A
Resolugdo WHAS59.24 estabeleceu o Grupo de Trabalho Intergovernamental sobre Saude
Publica, Inovacao e Propriedade Intelectual, que recebeu a tarefa de formular uma
estratégia global e plano de acao com base nas recomendagdes da Comissao.

246. O Grupo de Trabalho Intergovernamental realizou sua primeira reunido em
dezembro de 2006 e identificou oito areas prioritarias a serem abordadas pelo plano de
acdo: priorizar as necessidades de pesquisa e desenvolvimento; promover a pesquisa €
desenvolvimento; aumentar ¢ melhorar a capacidade de inovagao; melhorar a provisao e
acesso; assegurar mecanismos de financiamento sustentaveis; estabelecer sistemas de
monitoramento ¢ informagdo; transferéncia de tecnologia; manejo da propriedade
intelectual. Solicitaram-se comentarios dos Estados Membros sobre a estratégia e plano
de acdo. A OPAS realizou uma reunido regional de consulta sobre o tema em junho de
2007 e estava considerando a possibilidade de organizar outra antes da segunda e Gltima
reunido do Grupo de Trabalho em novembro de 2007, quando a estratégia e plano de
acdo seriam finalizados. Os Estados Membros podem encontrar informagdes adicionais e
submeter seus comentarios no site: http://www.who.int/phi.

Atualizacdo de um acordo sobre a sede

247. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, OPAS) informou que o Escritério de
Assuntos Legais da OPAS realizou vérias reunides com funcionarios de escritérios do
Departamento de Estado dos EUA. O Escritério estava redigindo uma proposta com
questdes especificas a ser submetida ao Governo dos EUA para consideragdo e
subseqiiente negociacdo. Embora essas negociacdes demorem, estava confiante em que
seria possivel chegar a uma conclusio positiva num futuro relativamente proximo.

248. No debate sobre esse tema, o Comité Executivo recebeu com satisfacdo a Agenda
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de Saude para as Américas e expressou gratiddo ao Governo do Panama por sua lideranga
na preparacdo do documento. O Comité também destacou a importincia dos
determinantes sociais da satide e sublinhou que os esfor¢os para melhorar a satide devem
ser vinculados ao contexto econdmico, social e politico e envolver outros setores. Varios
delegados recomendaram a inclusdo de um item sobre determinantes sociais da saide na
agenda da 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

249. A Diretora disse que seria prematuro o Comité Regional discutir o tema antes que
o relatdrio final da Comissao sobre Determinantes Sociais fosse enviado a OMS e sugeriu
incluir um item na agenda dos Orgdos Diretores em 2008. Apos um debate, o Comité
solicitou que a Secretaria organize uma sessdo informal de informagdo sobre os
determinantes sociais da saude durante a semana da Conferéncia Sanitdria
Pan Americana. O Delegado do Chile assinalou que as relagdes entre saude e uma
variedade de questdes sociais seriam examinadas durante a proxima Cupula Ibero-
Americana, cujo tema central ¢ a coesdo social. A Cupula seria realizada no Chile em
novembro de 2007.

250. Os Delegados também sugeriram que a informacao acerca do trabalho do Grupo
Intergovernamental sobre Saude Publica, Inovagao e Propriedade Intelectual fosse
fornecida durante a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e que o tema fosse discutido
pelos Orgios Diretores em 2008. Os Delegados da Bolivia e Brasil anunciaram que seus
paises realizariam consultas regionais sobre o assunto.

Encerramento da Sessao

251. Apo6s a troca de cortesias de praxe, a Presidente deu por encerrada a 140” Sessio
do Comité Executivo.

Resolucoes e Decisoes

252. Em sua 140" sessdo, o Comité Executivo adotou as seguintes resolugdes e
decisodes:

Resolucgoes

CEI140.R1 Prémio OPAS em Administracdo: mudangas nos procedimentos e
diretrizes

A 140" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo em mente as recomendagdes da Comissao Julgadora para o Prémio OPAS
em Administra¢do de 2006, em relagdo a mudancas que melhorariam os procedimentos e
diretrizes para o Prémio; e
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Tendo examinado as mudancas feitas pelo Secretariado como resultado desta
recomendacao (anexo ao documento CE140/6, Ad. 1),

RESOLVE:

Aprovar os procedimentos e as diretrizes emendadas para o Prémio OPAS em
Administragao .

(Segunda reunido, 25 de junho de 2007)

CEI140.R2 Organizagoes ndo-governamentais que mantém relacoes oficiais com a
OPAS

A 140" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo em mente que as disposi¢des dos Principios Regendo as Relagoes entre a
Organizag¢do Pan-Americana da Saude e Organiza¢oes Ndao-governamentais determinam
que o Subcomité para Programa, Or¢amento e Administragio (SPBA) avalie a
colaboragdo com cada organizacdo nao-governamental com a qual a OPAS mantém
relacdes oficiais de trabalho a cada quatro anos e fagca uma recomendagdo ao Comité
Executivo sobre a conveniéncia de manter estas relagdes; ¢

Tendo examinado o relatorio (documento CE140/7) com respeito a analise do
SPBA de colaboragdo entre a OPAS ¢ a Confederagdo Médica da América Latina e
Caribe (Confemel) durante o periodo em avaliacdo, assim como sua recomendag¢do sobre
a conveniéncia de manter estas relagoes,

RESOLVE:

1. Interromper as relagdes oficiais entre a OPAS e a Confederagdo Médica da
América Latina e Caribe (Confemel), com a possibilidade de restabelecer relagdes
oficiais no futuro.

2. Solicitar que a Diretora informe o Confemel da decisdo tomada pelo Comité
Executivo.

(Terceira reunido, 26 de junho de 2007)
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CEI40.R3 Relatorio sobre a arrecadacao de cotas de Contribuicao
A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das cotas de
contribuicdo (documento CE140/21 e Add. I), inclusive o relatorio sobre a situagdo do
fundo fiducidrio denominado “Contribui¢des Voluntarias para os Programas Prioritarios:
Vigilancia, Prevengdo e Gestdo das Doengas Cronicas; Satide Mental e Abuso de
Substancias; Fumo; Seguranca na Gravidez; HIV/AIDS; e Dire¢ao”;

Inteirando-se da informagdo sobre Estados Membros em mora no pagamento de
suas cotas, a tal ponto que poderiam estar sujeitos a aplicagdo do Artigo 6.B da
Constituicao da Organizagao Pan-Americana da Saude;

Observando o disposto no Artigo 6.B da Constituicio de OPAS com relagdo a
suspensao dos privilégios de voto dos Estados Membros que ndo cumpram suas
obrigagdes financeiras e a possivel aplicagdo dessas disposi¢des aos Estados Membros
que nao estejam cumprindo o disposto em seu plano aprovado de pagamentos diferidos; e

Observando com inquietude que ha 18 Estados Membros que ndo efetuaram
pagamento algum a crédito de suas cotas de 2007 e que a quantia arrecadada a titulo de
cotas de contribui¢cdo para 2007 representa somente 30% das cotas totais para o corrente
ano,

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das cotas de
contribuicao, inclusive do relatério sobre a situacdo do fundo fiduciario denominado
“Contribui¢des Voluntarias para os Programas Prioritarios: Vigilancia, Prevengdo e
Gestao das Doencas Cronicas; Saude Mental e Abuso de Substancias; Fumo; Seguranga
na Gravidez; HIV/AIDS; e Dire¢ao”.

2. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos de 2007 e instar
aos outros Estados Membros a pagar todas as suas contribuigdes pendentes o mais breve
possivel.

3. Agradecer aos Estados Membros que contribuiram para o fundo fiduciério
Contribui¢des Voluntarias para os Programas Prioritarios e incentivar a todos os Estados
Membros a fazer uma contribuigdo para apoiar os referidos programas.

4. Recomendar a 27°. Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que as restrigdes ao
direito de voto contidas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS sejam aplicadas de modo
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condizente aos Estados Membros que, por ocasido da abertura desta Conferéncia, nao
tenham efetuado substanciais pagamentos a crédito de suas cotas de contribuigdo e
aqueles que nao tenham efetuado pagamentos programados em conformidade com seus
planos de pagamento diferido.

5. Solicitar que a Diretora continue informando aos Estados Membros sobre
quaisquer saldos devidos e a informar o 27%. Conferéncia Sanitaria Pan-Americana sobre

a situacao da arrecadacao das cotas de contribuicao.

(Terceira reunido, 26 de junho de 2007)

CEI40.R4  Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico
A 140°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora sobre a proposta de introducao
das Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS) (documento
CE140/19),

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢do da
seguinte resolucao:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério sobre a introdugdo das Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico (IPSAS) (documento CSP27/17) proposta pela Diretora,

RESOLVE:

1. Endossar a introdu¢do das IPSAS na Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAYS).

2. Reconhecer que a implementagdo das IPSAS contribuird para a transparéncia na
gestdo baseada em resultados.

3. Assinalar que as atuais Normas Contabeis do Sistema das Nacgdes Unidas
(UNSAS) foram modificadas para permitir a introdugdo gradual de normas individuais
para cada agéncia, sendo que as IPSAS devem estar plenamente implementadas até 2010.
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4. Assinalar também que a Diretora apresentara aos Orgdos Diretores, para
consideragdao em futuras sessoes, propostas de modificar o Regulamento Financeiro e as
Regras Financeiras resultantes da adocao das IPSAS.

5. Reconhecer que a implementacdo das IPSAS exigird recursos financeiros, que
serdo incluidos nos orcamentos bianuais por programas da OPAS a partir do bi€nio
2008 2009.

(Quarta reunido, 26 de junho de 2007)

CE140.R5 Escala de Cotas
A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento apresentado pela Diretora sobre o processo para
implantar a nova escala de cotas da Organiza¢do Pan-Americana da Satide com base na
nova escala da OEA e as opgdes nele contidas quanto a escala a ser usada no orcamento
por programas para o exercicio financeiro 2008-2009 da OPAS (documento CE140/22);

Consciente de que a Assembléia Geral da OEA, reunida no Panama em 5 de
junho de 2007, adiou a decisdo sobre a ado¢do de uma escala nova de cotas para fins de
2007, para implanta-la em seu ciclo de or¢camento anual para 2009 e que suas cotas para o
orcamento de 2008 se baseiam numa escala provisoria; e

Consciente de que a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana apresentou
ao Comité Executivo o projeto de orgamento por programas para 2008-2009 e uma escala
de cotas para que este recomende sua adocao a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,

RESOLVE:

1. Solicitar a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana que aplique a
atual escala de cotas da OPAS ao projeto de or¢gamento por programas para o exercicio
financeiro de 2008-2009 para sua transmissdo e recomendag¢do a 27* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana.

2. Reiterar que, uma vez que a OEA tome uma decisdo acerca da escala de cotas, a
OPAS aplicard essa escala nos biénios seguintes.

(Sexta reunido, 27 de junho de 2007)



CE140/FR (Port.)
Pagina 64

CEI140.R6  Fundo Mestre de Investimentos de Capital
A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério do Diretor sobre a proposta de criacdo do Fundo
Mestre de Investimentos de Capital (documento CE140/20),

RESOLVE:

Recomendar a 27° Conferéncia Sanitiria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolugdo conforme os seguintes termos:

A 27" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o relatério do Diretor sobre a proposta de criacdo do Fundo
Mestre de Investimento de Capital (documento CSP27/18), e ciente da necessidade de
planejar adequadamente e tomar as providéncias para financiar a manutencao e reparo
dos edificios de escritorio da OPAS e a substitui¢do sistematica de equipamento
computacional e de telecomunicagdes, software e sistemas para apoiar a infra-estrutura
de tecnologia de informagao da Organizagao,

RESOLVE:

1. Estabelecer o Fundo Mestre de Investimentos de Capital com dois subfundos,
Bens Imoveis e Equipamento e Tecnologia de Informagao, em lugar dos atuais Fundo da
OPAS para Bens Imoéveis e Fundo de Bens de Capital, com vigéncia a partir de
1 de janeiro de 2008.

2. Estabelecer um limite maximo de US$ 2,0 milhdes para o novo subfundo de Bens
Iméveis e Equipamento, e de US$ 6,0 milhdes para o subfundo de Tecnologia de
Informagao.

3. Financiar o Fundo Mestre de Investimentos de Capital do seguinte modo:

a) Capitalizagdo inicial de até US$ 8,0 milhodes, o limite autorizado, a partir dos
seguintes recursos:

. Os respectivos saldos existentes em 1 de janeiro de 2008 no Fundo da
OPAS para Bens Imdveis e no Fundo de Bens de Capital;

. Excedente de receita em relacdo a gastos dos fundos do Orgamento
Ordinario por Programas no final do biénio 2006-2007

b) Comegando no final do biénio 2008-2009, reposicio do Fundo Mestre de
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Investimentos de Capital derivada de:

. Receita anual do aluguel das instalagdes e terrenos da Organizagdo, a ser
creditada ao subfundo de Bens Imodveis e Equipamento;

. Até US$ 2,0 milhdes da receita excedente aos gastos dos fundos do
orgamento ordinario por programas, com notificagdo ao Comité
Executivo;

. Reposi¢ao de US$ 2,0 milhdes por bi€nio, com a aprovagao do Comité
Executivo.

Adotar as seguintes diretrizes para o Fundo Mestre de Investimentos de Capital:
Cada subfundo sera diferenciado e separado, sem transferéncias entre eles.

O subfundo de Bens Imoéveis e Equipamento financiard renovagdes/reparos de
edificios em projetos or¢cados em mais de US$ 15.000, nos locais fornecidos pelos
Paises-Membros em que a OPAS, de acordo com o acordo bilateral, for
responsdvel por grandes reparos/renovacdes; nos espagos de escritorio alugados
pela OPAS; e em escritorios ou edificios de propriedade da OPAS.

O subfundo de Tecnologia de Informagao financiara a substitui¢ao sistematica de
cabeamento e elementos relacionados com a infra-estrutura, equipamento de
telecomunicacgao, e equipamento de computacao e software em locais fornecidos a
OPAS pelos Paises-Membros, em espagos de escritorios comerciais alugados pela
OPAS, e em espacos de escritério ou edificios de propriedade da OPAS.

A Secretaria desenvolvera projecdes de custos do Fundo Mestre de Investimentos
de Capital cobrindo o préximo periodo de 10 anos, levando em conta os ciclos
adequados de manutengdo, reparo e substitui¢ao.

(Sexta reunido, 27 de junho de 2007)

CEI140.R7  Proposta de Plano estratégico para 2008-2012

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a proposta de Plano estratégico 2008-2012 apresentada pelo

Diretor (documento oficial 328);

Reconhecendo a orientagao fornecida pelo Presidente do Subcomité de Programa,

Orcamento e Administracdo (SPBA); e
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Prevendo que a Reparticdo levara em consideragdo as observacdes do Comité
Executivo na finalizacdo do Plano estratégico,

RESOLVE:

Recomendar a 27 Conferéncia Sanitiria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolucao nos seguintes termos:

A 27" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado a proposta de Plano estratégico 2008-2012 apresentada pelo
Diretor (Documento oficial 328);

Observando que o Plano estratégico oferece uma estrutura flexivel multi-bienal
para orientar e assegurar continuidade no preparo dos or¢amentos para programas €
planos operacionais ao longo de trés biénios, e que o Plano estratégico responde a
Agenda de Satude para as Américas e ao Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho e
ao Plano estratégico de Médio Prazo da Organizagdo Mundial da Satde;

Acolhendo com satisfagdo a natureza multissetorial dos objetivos estratégicos que
criam sinergias e promovem a colaboragdo entre diferentes programas, ao captar as
multiplas ligagdes entre os fatores determinantes da saude, resultados de saude, politicas,
sistemas e tecnologias de saude;

Reconhecendo que o Plano estratégico ¢ uma soma abrangente dos resultados que
a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana pretende alcangar, e que os futuros relatorios de
desempenho da implementagdo desse Plano estratégico serdo o principal meio de
prestacao de contas aos Estados Membros em termos programaticos;

Aplaudindo o avancgo na transparéncia e planejamento baseado em resultados que
esse Plano estratégico representa; e

Reconhecendo a necessidade da Reparticdo de canalizar seus esfor¢os e recursos
em dire¢do a prioridades regionais coletivas de saude, de modo a ajudar a assegurar que
todos os povos da Regido gozem de 6tima saude,

RESOLVE:
1. Aprovar a proposta de Plano estratégico 2008-2012 (Documento oficial 328),

2. Convocar os Estados Membros no sentido de identificarem seu papel e as acdes a
serem tomadas para alcancar os objetivos estratégicos contidos no Plano
estratégico.
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3. Convidar organizacdes pertinentes do sistema Interamericano e das Nagdes
Unidas, parceiros internacionais de desenvolvimento, instituicdes financeiras
internacionais, organizacdes nao-governamentais, o setor privado e outras
entidades a considerarem sua contribuicdo em apoio aos objetivos estratégicos
contidos no Plano estratégico.

4. Examinar o Plano estratégico 2008-2012 a cada dois anos, em conjunto com as
propostas dos or¢amentos bienais para programas, com vistas a revisar o Plano
estratégico, inclusive seus indicadores e metas, conforme possa ser necessario.

5. Solicitar ao Diretor que:

a) Informe sobre a implementagdo do Plano estratégico, por meio de relatorios
bienais de avaliagdao de desempenho;

b) Use o Plano estratégico para fornecer direcionamento estratégico para a
Organizacao durante o periodo 2008-2012, de modo a impulsionar a Agenda de
Satude para as Américas ¢ a agenda global de saude contida no Décimo Primeiro
Programa Geral de Trabalho;

C) Recomendar ao Conselho Diretor, através do Comité Executivo, as revisdes ao
Plano estratégico que possam ser necessarias face ao orcamento bienal por
programas proposto para 2010-2011 e para 2012-2013.

(Sexta reunido, 27 de junho de 2007)

CEI40.R8  Projeto de Or¢camento por Programas da Organizacdo Pan-Americana
da Saude para 2008-2009

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de or¢amento para programas da Organizacdo
Pan Americana da Saude para o exercicio financeiro 2008-2009 (Documento oficial 327);

Tendo considerado o relatério do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo (documento SPBA1/6);

Observando significativos aumentos obrigatorios de débitos de prazo fixo
em 2008-2009, a despeito de continuas e cuidadosas iniciativas de reducao de débitos de
prazo fixo;

Tendo examinado o documento CE140/28, Impacto de um Or¢camento de
Crescimento Nominal Zero, em que a Reparticao descreve passos executados objetivando
priorizacdo programatica; identificacdo das atividades em nivel regional sob risco; e
eficiéncias;
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Observando os esfor¢cos da Diretora no sentido de propor um orgamento para
programas que leve em consideracdo tanto as preocupagdes econdomicas dos Estados
Membros quanto os mandatos de satide publica da Organizagao; e

Tendo em mente o Artigo 14.C da Constitui¢do da Organizagdo Pan-Americana
da Saude e o Artigo III, paragrafos 3.5 e 3.6, do Regulamento Financeiro da OPAS,

RESOLVE:

I. Agradecer ao Subcomité de Programa, Or¢camento e Administragdo por sua
analise preliminar e relatorio do projeto de orcamento para programas.

2. Expressar o agradecimento a Diretora pela atengdo dada em seu desenvolvimento
do or¢amento para programas a priorizacdo programatica e a reducdo de custos através da
implementagdo das eficiéncias adicionais.

3. Solicitar a Diretora que incorpore as observacdes feitas pelos Membros do
Comité Executivo no documento oficial 327 revisado que sera submetido a consideragao
da 27" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

4. Recomendar a 27" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que adote uma resolugio
nos seguintes termos:

A 27 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o projeto de or¢amento para programas da Organizacdo
Pan Americana da Saude para o exercicio financeiro 2008-2009 (Documento oficial 327);

Tendo considerado o relatorio do Comité Executivo (documento
CSP27/_);

Observando significativos aumentos obrigatdrios de débitos de prazo fixo em
2008-2009, a despeito de continuas e cuidadosas iniciativas de reducao de débitos de
prazo fixo;

Observando os esfor¢cos da Diretora no sentido de propor um orgamento para
programas que leve em consideracdo tanto as preocupagdes econdOmicas dos Estados
Membros quanto os mandatos de saude publica da Organizagdo; e

Tendo em mente o Artigo 14.C da Constitui¢do da Organizagdo Pan-
Americana da Satde e o Artigo III, paragrafos 3.5 e 3.6, do Regulamento Financeiro da
OPAS,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho para a Reparticado conforme esbogado no projeto
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2. Apropriar ao exercicio financeiro 2008-2009 o valor de $297.395.182, que
representa um aumento de 3,9% em relacdo as estimativas dos Estados Membros da
OPAS, Estados Participantes ¢ Membros Associados para o biénio 2006-2007, do
seguinte modo:

SECAO

TITULO

VALOR

1

Reduzir o 6nus a satde e socioecondmico de doengas transmissiveis

22,700,000

2

Combater a infecg¢do pelo HIV/AIDS, a tuberculose e a maléria

8,590,000

3

Prevenir e reduzir doencas, incapacidade e morte prematura por afecgdes
ndo-transmissiveis cronicas, transtornos mentais, violéncia e lesdes

13,000,000

Reduzir a morbidade e mortalidade, e melhorar a satide durante etapas-
chave da vida, incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infancia e
adolescéncia, e melhorar a saude sexual e reprodutiva e promover o
envelhecimento ativo e sadio de todos os individuos

12,490,000

Reduzir as conseqiiéncias para a saude de emergéncias, desastres, crises e
conflitos, € minimizar sua repercussdo socioecondomica

4,200,000

Promover a satide e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir fatores de
risco para estado de saude associados com uso de tabaco, alcool, drogas e
outras substancias psicoativas, dietas insalubres, sedentarismo e sexo
inseguro

6,000,000

Abordar os fatores socioecondmicos subjacentes determinantes da satude
através de politicas e programas que melhorem a eqiiidade em satude e
integrem abordagens em favor dos pobres, e que levem em consideracao o
género e os direitos humanos

7,000,000

Promover um ambiente mais sadio, intensificar a preven¢do primaria e
influenciar politicas plblicas em todos os setores para abordar as causas
fundamentais de ameacas ambientais a saude

13,000,000

Melhorar a nutri¢ao e a seguranca dos alimentos em todo o ciclo de vida,
apoiando a satude publica e o desenvolvimento sustentavel

10,000,000

10

Melhorar a organizagdo, gestdo e fornecimento de servicos de satide

12,000,000

11

Fortalecer a lideranga, governanca e base factual de sistemas de satide

18,400,000

12

Garantir melhor acesso, qualidade e uso de tecnologias e produtos médicos

6,400,000

13

Assegurar a disponibilidade, competéncia, produtividade e capacidade de
resposta da for¢a de trabalho de satide, de modo a aprimorar os resultados
de saude

9,300,000

14

Estender a protecdo social através de financiamento justo, adequado e
sustentavel

5,200,000

15

Fornecer lideranga, fortalecer a governanca e fomentar a parceria e
colaboragdo com os paises, com o sistema das Na¢des Unidas e com outros
interessados diretos, de modo a cumprir o mandato da OPAS/OMS de
obter avangos da agenda global de satde conforme estabelecido no
Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho da OMS, e na Agenda de
Saide para as Américas

51,210,000
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SECAO TITULO VALOR
16 Desenvolver e sustentar a OPAS/OMS como organizagdes flexiveis
capazes de aprendizado, capacitando-as a executar seu mandato de
forma mais eficiente e eficaz 76,577,000
Orcamento Efetivo de Trabalho para 2008-2009 (Partes 1-16) 276.067.000
17 Impostos Incidentes sobre Pessoal (Transferéncia para o Fundo de 21,328,182
Equalizacdo Fiscal)
Total - Todas as Secdes 297,395,182
3. Que a apropriagdo sera financiada a partir de:

a) Contribuigdes de:

Governos Membro, Governos Participantes ¢
Membros Associados, com contribui¢des atribuidas
de acordo com a escala adotada pela Organizacdo dos
Estados Americanos em conformidade com o Artigo
60 do Codigo Sanitario Pan-Americano ou em
conformidade com Conselho Diretor e da Conferéncia

Sanitaria Pan-AmeriCana .............c.cooevuieeieiiiieeeeiiiieeeeeieeeeeeeveee e 201,394,182

b) INGressos DIVEISOS ....ccccuiieriieeriieeiie ettt 14,500,000

c) Proporcdo de AMRO aprovada pela Resolugdo WHA60.12............. 81,501,000
TOTAL 297,395,182

4. Ao estabelecer as contribuicdes dos Estados Membros, Estados Participantes e

Membros Associados, suas contribui¢des serdo adicionalmente reduzidas do valor a seu
crédito no Fundo de Equalizagdo Tributéria, exceto que os créditos referentes a salarios
recebidos da Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana (RSPA) por seus cidadaos e residentes
sobre os quais incidam impostos serdo reduzidos do valor de tais reembolsos de imposto
feitos pela RSPA.

5. Que, em conformidade com o Regulamento Financeiro da OPAS, os valores que
ndo excederem as apropriacdes especificadas no pardgrafo 1 estardo disponiveis para o
pagamento de obrigagdes incorridas durante o periodo de 1 de janeiro de 2008 a
31 de dezembro de 2009, inclusive; ndo obstante a disposicdo desse paragrafo,
obrigacdes durante o exercicio financeiro de 2008-2009 se limitardo ao orgcamento
efetivo de trabalho, ou seja, Secdes 1-16.

6. Que a Diretora estara autorizada a efetuar transferéncias entre as sec¢des de
apropriacdo do orcamento efetivo de trabalho até um valor que nao pode exceder 10% do
valor apropriado a secdo da qual ¢ feita a transferéncia; transferéncias entre secdes do
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orcamento que excedam 10% da apropriacdo da se¢do da qual o crédito ¢ transferido
podem ser feitas com a concordancia do Comité Executivo, todas as transferéncias de
créditos do orcamento precisam ser informadas ao Conselho Diretor ou a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana.

7. Que até 5% do or¢amento designado em nivel nacional sera separado a titulo de
"Alocagdao Varidvel do Pais” conforme estipulado na Politica Regional de Or¢camento
Para Programas. Gastos correspondentes a alocacdo varidvel do pais serdo autorizados
pela Diretora, em conformidade com os critérios aprovados pelo 39° Subcomité de
Planejamento e Programagdo conforme apresentados a 136 Sessdo do Comité Executivo
no documento CE136/INF/1. Gastos realizados a partir da alocagdo variavel do pais serdao
refletidos nas correspondentes se¢cdes de apropriacdo 1-16 no momento de registrar a
informacao.

8. Estimar em $347.000.000 o valor de gastos no orcamento para programas para
2008-2009 a ser financiado por contribui¢cdes voluntéarias, como refletido no Documento
oficial 327.

(Sexta reunido, 27 de junho de 2007)

CEI140.R9 Cotas dos Estados Membros, Estados Participantes, e Membros
Associados da Organizagdo Pan Americana da Saude para 2008-2009

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o projeto de orcamento por programas da Organizacdo
Pan Americana da Saude para o exercicio financeiro de 2008-2009 (Documento
oficial 327),

RESOLVE:

Recomendar que a 27* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana aprove uma
resolucao nos seguintes termos:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o projeto de orcamento por programas da Organizacio
Pan Americana da Saude para o exercicio financeiro de 2008-2009 (Documento
oficial 327), apresentado pela Diretora;

Tendo aprovado o programa de trabalho e as dotagdes para o exercicio financeiro
de 2008-2009 ao aprovar a resolugdo CSP27.R_;

Considerando que as cotas para os Estados Membros que aparecem na escala
adotada pela Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) sdo atribuidas segundo as
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porcentagens mostradas nessa escala, ajustadas a sua condi¢gdo de Membro da OPAS, em
cumprimento do Artigo 60 do Cédigo Sanitario Pan-Americano; e

Considerando que foram efetuados ajustes para levar em conta as cotas de Cuba,
dos Estados Participantes ¢ do Membro Associado,

RESOLVE:

Estabelecer as cotas dos Estados Membros, Estados Participantes ¢ Membros
Associados da Organizagdo Pan-Americana da Satde para o exercicio financeiro de
2008-2009 em conformidade com a escala de cotas mostrada adiante e nos montantes
correspondentes, que representam um aumento de 3,9% com respeito ao exercicio
financeiro de 2006-2007.

Ajuste por impostos
cobrados pelos
Estados Membros

Escala ajustada aos Crédito do Fundo de sobre os salarios
Membros da OPAS Cota Bruta Equalizagdo de Impostos __do pessoal da RSPA Cota liquida
Membros 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
% % US$ US$ Uss$ USs$ Uss$ Uss$ USS$ USS$

Estados Membros

Antigua e Barbuda 0.020 0.020 20.140 20.140 2.133 2.133 18.007 18.007
Argentina 4.898 4808  4.932.144 4.932.144 522328 522328 4.409.816  4.409.816
Bahamas 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Barbados 0.080 0.080 80.557 80.557 8.531 8.531 72.026 72.026
Belize 0.030 0.030 30.209 30.209 3.199 3.199 27.010 27.010
Bolivia 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Brasil 8.546 8.546  8.605.573  8.605.573  911.353  911.353 7.694.220 7.694.220
Canada 12.355 12.355 12.441.126 12.441.126 1.317.549 1.317.549 25.000 25.000 11.148.577 11.148.577
Chile 0.540 0.540 543.764 543.764 57.586 57.586 486.178  486.178
Colombia 0.940 0.940 946.552 946.552 100.242 100.242 846.310  846.310
Costa Rica 0.130 0.130 130.906 130.906 13.863 13.863 117.043 117.043
Cuba 0.730 0.730 735.089 735.089 77.848 77.848 657.241 657.241
Dominica 0.020 0.020 20.140 20.140 2.133 2.133 18.007 18.007
El Salvador 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Equador 0.180 0.180 181.254 181.254 19.195 19.195 162.059 162.059

Estados Unidos da América 59.445 59.445 59.859.388 59.859.388 6.339.270 6.339.270 5.600.000 5.600.000 59.120.118 59.120.118
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Ajuste por impostos
cobrados pelos
Estados Membros

Escala ajustada aos Crédito do Fundo de sobre os salarios
Membros da OPAS Cota bruta Equalizagéio de impostos _ do pessoal da RSPA Cota liquida
Membros 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
% % Uss$ Us$ Us$ USs$ Us$ US$ Us$ US$

Estados Membros
Granada 0.030 0.030 30.209 30.209 3.199 3.199 27.010 27.010
Guatemala 0.130 0.130 130.906 130.906 13.863 13.863 117.043 117.043
Guiana 0.020 0.020 20.140 20.140 2.133 2.133 18.007 18.007
Haiti 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Honduras 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Jamaica 0.180 0.180 181.254 181.254 19.195 19.195 162.059 162.059
México 6.077 6.077  6.119.362  6.119.362 648.057 648.057 5.471.305 5.471.305
Nicaragua 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Panama 0.130 0.130 130.906 130.906 13.863 13.863 117.043 117.043
Paraguai 0.180 0.180 181.254 181.254 19.195 19.195 162.059 162.059
Peru 0.410 0.410 412.858 412.858 43.723 43.723 369.135  369.135
Republica Dominicana 0.180 0.180 181.254 181.254 19.195 19.195 162.059 162.059
Sdo Cristovao e Névis 0.020 0.020 20.140 20.140 2.133 2.133 18.007 18.007
Santa Licia 0.030 0.030 30.209 30.209 3.199 3.199 27.010 27.010
Sao Vicente ¢ Granadinas 0.020 0.020 20.140 20.140 2.133 2.133 18.007 18.007
Suriname 0.070 0.070 70.488 70.488 7.465 7.465 63.023 63.023
Trinidad e Tobago 0.180 0.180 181.254 181.254 19.195 19.195 162.059 162.059
Uruguai 0.260 0.260 261.813 261.813 27.727 27.727 234.086  234.086
Venezuela 3.199 3.199  3.221.300  3.221.300  341.144  341.144 1.500 1.500 2.881.656 2.881.656

Subtotal 99.450 99.450 100.143.257 100.143.257 10.605.439 10.605.439 5.626.500 5.626.500 95.164.318 95.164.318
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Ajuste por impostos
cobrados pelos
Estados Membros
Escala ajustada aos Crédito do Fundo de sobre os salarios
Membros da OPAS Cota bruta Equalizagdo de Impostos  do pessoal da RSPA Cota liquida
Membros 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
% % US$ Us$ UsS$ US$ Us$ US$ US$ US$
Estados Participantes
Franca 0.289 0.289 291.014 291.014 30.819 30.819 260.195 260.195
Reino dos Paises Baixos 0.090 0.090 90.628 90.628 9.598 9.598 81.030 81.030
Reino Unido 0.060 0.060 60.418 60.418 6.398 6.398 54.020 54.020
Subtotal 0.439 0.439 442.060 442.060 46.815 46.815 395.245 395.245
Membro Associado:
Porto Rico 0.111 0.111 111.774 111.774 11.837 11.837 99.937 99.937
Subtotal 0.111 0.111 111.774 111.774 11.837 11.837 99.937 99.937
TOTAL 100.000 100.000 100.697.091 100.697.091 10.664.091 10.664.091 5.626.500 5.626.500 95.659.500 95.659.500

(Sexta reunido, 27 de junho de 2007)

CEI40.R10 Eliminacdao da rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas
A 140" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio de progresso apresentado pela Diretora para
eliminagdo da rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC) nas Américas (documento
CE140/8);

Observando com satisfacdo que se alcangou extraordindrio progresso para
a interrupg¢do da transmissao do virus da rubéola endémica, reduzindo assim o numero de
casos de rubéola na Regido em 98%, e que a sua incidéncia estd em seu nivel mais baixo
até o momento nas Américas; €

Reconhecendo que esforcos consideraveis serdo necessarios para apoiar €
alcancar a meta de eliminagdo até 2010, requerendo maior compromisso por parte de
governos € organizacdes parceiras que colaboram na iniciativa de eliminagdo, € o
fortalecimento de vinculos entre os setores publico e privado,
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RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolucao conforme os seguintes termos:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatdrio de progresso apresentado pela Diretora para a
eliminagdo da rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC) nas Américas (documento
CSP27/7),

Observando com satisfagdo que se alcangou extraordinario progresso para a
interrup¢do da transmissdo do virus da rubéola endémica, reduzindo assim o nimero de
casos de rubéola na Regido em 98%, e que a sua incidéncia estd em seu nivel mais baixo
até o momento nas Américas; €

Reconhecendo que esforgos consideraveis serdo necessarios para apoiar e
alcancar a meta de eliminagdo até 2010, requerendo maior compromisso por parte de
governos € organizagdes parceiras que colaboram na iniciativa de eliminacdo, e o
fortalecimento de vinculos entre os setores publico e privado,

RESOLVE:

1. Felicitar todos os paises-membros e a seus profissionais de saude pelo progresso
obtido at¢ o momento na eliminagdo da rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC)
nas Américas, que demonstra seu grau de compromisso com a saude da populagdo do
continente americano.

2. Expressar agradecimento e solicitar o apoio continuo das diversas organizagdes
que, junto com a OPAS, ofereceram apoio crucial aos programas de vacinagdo nacionais
e empenhos nacionais para eliminar a rubéola e a SRC, inclusive os Centros para
Controle e Prevencdo de Doengas, Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
Estados Unidos, Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional , Alianga
Mundial para Vacinas e Imunizagdo , Banco Interamericano de Desenvolvimento,
Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e Crescente Vermelho,
Organismo de Cooperagdo Internacional Japonés, March of Dimes, Sabin Vaccine
Institute, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional e Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias.

3. Reiterar a todos os paises-membros a:

a) Atingir a eliminacdo da rubéola e da SRC nas Américas ao finalizar a
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implementagdo das estratégias de vacinagdo, vigilancia integrada intensificadora
de sarampo/ rubéola e fortalecimento da vigilancia da SRC;

b) Estabelecer comissdes nacionais para reunir e analisar os dados a fim de
documentar e comprovar a eliminagdo do sarampo, rubéola e da SRC, para a
analise por um comité técnico.

4. Solicitar a Diretora a:

a) Seguir os esfor¢os para mobilizar mais recursos necessarios para superar 0S
desafios descritos no relatorio de progresso;

b) Formar um Comité Técnico responsavel pela documenta¢do e comprovagdo da
interrupg¢ao da transmissdo do virus endémico do sarampo e da rubéola.

(Sétima reunido, 28 de junho de 2007)

CEI140.R11 A Malaria nas Américas
A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério de progresso apresentado pela Diretora para
malaria nas Américas (documento CE140/10),

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolucao conforme os seguintes termos:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério de progresso apresentado pela Diretora para
malaria nas Américas (documento CSP27/9), que examina o progresso em direcdo a
alcancar a Iniciativa de Fazer Retroceder a Malaria (2001-2010), e o avango das Metas
de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com malaria para 2015 que propde que os
paises-membros sigam seus esfor¢os para combater a malaria por meio do fortalecimento
da capacidade nacional para conservar os avangos e reduzir ainda mais o 6nus da doenga;

Levando em consideragdo que o 46° Conselho Diretor (2005) reiterou aos paises-
membros, entre outras coisas, a reafirmar seu compromisso de estabelecer politicas e
planos operacionais nacionais para garantir a acessibilidade as intervencdes de controle e
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prevencao para pessoas em risco ou acometidos pela malaria a fim de conseguir uma
reducdo do Onus da malaria de, pelo menos, 50% até 2010 e 75% até 2015; alocar
recursos nacionais, captar recursos adicionais e utiliza-los de modo eficaz na
implementagdo de intervencdes apropriadas de controle e prevencao da maléria; e indicar
um dia de controle da malaria nas Américas para, todos os anos, reconhecer os esforgos
passados e atuais para o controle e prevengao da maldria, promog¢ao da conscientizacdo e
monitoramento do progresso;

Preocupado que a doenga continue a ser um problema de satide publica em varios
territorios e que o aumento na migracao interna e entre paises aumente a vulnerabilidade
de paises endémicos e nao endémicos a surtos de malaria;

Reconhecendo o potencial para mobilizar apoio financeiro adicional do Fundo
Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, entre outras fontes; e

Ciente do relatorio de malaria apresentado pelo Secretariado da OMS a
Sexagésima Assembléia Mundial da Satde , e da Resolugdo WHAG60.18 para maldria,
que inclui uma proposta da criagdo de “...Dia da Malaria no dia 25 de abril, ou em dia ou
dias similares como possam decidir os membros individualmente...,”

RESOLVE:
1. Reiterar aos paises-membros a:

a) Reafirmar seu compromisso de estabelecer e implementar politicas e planos
operacionais nacionais a fim de garantir acessibilidade as intervengdes de controle
e prevengao para as pessoas em risco ou afetadas pela malaria para obter uma
reducao do 6nus da malaria de, pelo menos, 50% até 2010 e 75% até 2015;

b)  Melhorar os sistemas de vigildncia em saude, monitoramento e avaliagdo para
calcular o progresso na redu¢do do 6nus da maléria e prevenir o restabelecimento
da transmissdo nos lugares em que ela foi interrompida, em conhecimento dos
requisitos do Regulamento Sanitério Internacional (RSI);

c) Alocar recursos nacionais, captar recursos adicionais e utiliza-los de modo eficaz
na implementagdo de intervengdes apropriadas de controle e prevencao da

malaria;

d) Fomentar ¢ traduzir as recomendagdes e intervengdes com base cientifica em
politicas implantadas, se for apropriado, as especificidades individuais;

e) Avaliar a necessidade de pessoal, treinamento e outras reformas de gestdo de
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recursos humanos para complementar as mudangas e integrar, institucionalizar e
manter os esfor¢os de controle e prevencao da malaria no sistema de satude;

f) Comprometer-se com uma agenda multissetorial de multiplas subdivisdes para o
desenvolvimento de infra-estrutura urbana a fim de abordar as diversas
conseqiiéncias para a saide de doengas transmitidas por vetores, inclusive a
malaria;

g) Promover a comunicagdo, coordenagdo e colaboracdo entre as atividades de
controle da malaria e outras areas da satde publica, institui¢des e promog¢ao da
causa entre todos os interessados diretos e publicos destinatarios;

h) Estabelecer o dia 6 de novembro como data para comemorar anualmente o Dia da
Malaria nas Américas.

2. Solicitar a Diretora a:

a) Continuar a prestar cooperagao técnica e coordenar os esfor¢os a fim de reduzir a
maldria nos paises endémicos e prevenir a reintrodugdo da transmissdo nos
lugares onde a maléaria ndo ¢ mais transmitida;

b) Criar e sustentar mecanismos para monitorar o progresso de programas de
controle e prevengao anualmente e promover o compartilhamento de informagdes
e intercambio da capacidade técnica entre os paises;

C) Ajudar os paises-membros, se apropriado, a desenvolver e implementar
mecanismos eficazes e eficientes para captacao e utilizagdo de recursos, inclusive
esfor¢cos para obter acesso a recursos e por em pratica com éxito os projetos do
Fundo Global;

d) Promover e ajudar os paises-membros com a comemoragao do Dia da Malaria nas
Américas.

(Sétima reunido, 28 de junho de 2007)

CEI40.R12 Prémio OPAS em Administragcdo 2007
A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatéorio da Comissdo Julgadora do Prémio OPAS em
Administragdo, 2007 (documento CE140/6, Add. II); e

Tendo em mente as disposi¢des dos procedimentos e diretrizes para outorga do
Prémio OPAS em Administragdo, aprovados pela 18" Conferéncia Sanitaria
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Pan Americana (1970) ¢ emendados pela 24" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(1994), pela 124" sessdo do Comité Executivo (1999), pela 135" sessdo do Comité
Executivo (2004), e pela 140 sessao do Comité Executivo (2007),

RESOLVE:

1. Tomar nota da decisdo da Comissdo Julgadora de outorgar o Prémio OPAS em
Administragdo, 2007, ao Dr. Mariano Reale, da Argentina, por sua contribuicdo para a
modernizacdo dos sistemas de saude e previdéncia social ao fomentar a integracdo entre
os setores publico e privado, a criagdo de redes de profissionais nos diversos niveis de
assisténcia de saude ¢ a adocdo de novos modelos de financiamento para os setores
publico e de previdéncia social.

2. Encaminhar a 27%. Conferéncia Sanitaria Pan-Americana o relatério da Comissao
Julgadora do Prémio OPAS em Administragdo, 2007 (documento CE140/6, Add. II),
juntamente com os procedimentos e diretrizes emendados.

(Oitava reunido, 28 de junho de 2007)

CEI40.R13 Plano Regional de Acdo para Recursos Humanos para a Saude 2007-
2015

A 140" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o Plano Regional de A¢do para Recursos Humanos para a Saude
2007-2015 (documento CE140/11);

Levando em consideracdo a urgéncia de um esforgo coletivo para abordar a crise
predominante nos recursos humanos para a saude na Regido das Américas e em escala
mundial;

Ciente do fato de que sdo necessarios esfor¢os continuados ao longo do tempo
para a obtenc¢do de resultados importantes de recursos humanos baseados na satude para o
planejamento e politica de saude; e

Considerando que o sucesso para alcangar os objetivos fundamentais em satde e
do sistema de saude, como acesso universal a assisténcia de saude de qualidade e
servigos depende em grande parte de uma forca de trabalho competente, motivada e bem
distribuida,
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RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolucao conforme os seguintes termos:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado o Plano Regional de A¢do para Recursos Humanos para a Satide
2007-2015 (documento CSP27/10);

Levando em consideracdo a urgéncia de um esforgo coletivo para abordar a crise
predominante de recursos humanos para saude na Regido das Américas e em escala
mundial;

Ciente do fato de que sdo necessarios esforgos continuados ao longo do tempo
para a obtenc¢do de resultados importantes de recursos humanos baseados na satide para o
planejamento e politicas de saude; e

Considerando que o sucesso para alcangar os objetivos fundamentais em satde e
do sistema de saude, como acesso universal a assisténcia de saide de qualidade e
servigos depende em grande parte de uma forga de trabalho competente, motivada e bem
distribuida,

RESOLVE:
1. Reiterar aos paises-membros a:

a) Considerar a possibilidade de elaborar um plano de acdo nacional para recursos
humanos para a saide, com metas e objetivos especificos, um conjunto
apropriado de indicadores e um sistema de seguimento, em grande parte com o
proposito de fortalecer a atencdo primaria a satde e capacidades de satde publica
integradas e garantir acesso a populagdes e comunidades subatendidas;

b) Estabelecer no ministério da Satide uma estrutura especifica responsavel pela
direcdo estratégica de planejamento e politicas de recursos humanos, promovendo
o alinhamento adequado com as politicas dos sistemas de saude e servigos e
assegurando a coordenagdo intersetorial;

C) Buscar o desenvolvimento de uma massa critica de lideres com competéncias
especializadas na gestdo para planejamento e politicas de recursos humanos nos
niveis centrais e descentralizados;
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Comprometer-se com o cumprimento dos objetivos propostos do Plano Regional
de Acdo para Recursos Humanos para a Saiude 2007-2015 e intensificar a
cooperacao técnica e financeira entre paises para apoiar ao Plano.

Solicitar a Diretora a:

Cooperar com os paises-membros no desenvolvimento de seus planos de agao
nacionais para recursos humanos para a saude 2007-2015 e promover e facilitar
a cooperacao técnica e financeira entre os paises da Regido;

Apoiar ativamente o desenvolvimento dos planos de ag¢do para recursos humanos
para a saude no ambito sub-regional, em coordenagdo com instituigdes e
organizagdes sub-regionais, a fim de enfrentar os desafios relacionados a
dindmica das fronteiras, mobilidade de profissionais da saide e populagdes e
outras questdes de interesse comum;

Comprometer a Rede Regional de Observatorios para Recursos Humanos para a
Satde no desenvolvimento de indicadores e sistema de seguimento para
monitorar os objetivos de recursos humanos para a saude 2007-2015, e gerar,
organizar e facilitar o acesso ao conhecimento relevante as estratégias e
intervengdes de recursos humanos;

Redobrar os esforcos para desenvolver as comunidades regionais de pratica e
aprendizagem na gestdo para planejamento e politicas de recursos humanos,
inclusive esfor¢os com o intuito de integracdo da atencdo primdria a saude e
saude publica.

(Oitava reunido, 28 de junho de 2007)

CEI40.R14 Modificacoes ao Regulamento do Pessoal da RSPA

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificacdes ao Estatuto do Pessoal da Reparticdo

Sanitaria Pan-Americana apresentadas pela Diretora no anexo ao documento CE140/25;

Levando em consideracao as agdes da 60* Assembléia Mundial da Satde com

respeito a remuneragao dos Diretores Regionais, Subdiretores Gerais e do Diretor-Geral,

Tendo em mente as disposi¢des do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e o

artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana; e
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Reconhecendo a necessidade de uniformidade das condi¢des de emprego do
pessoal da Reparticao Sanitaria Pan-Americana e da Organizagdo Mundial da Saude,

RESOLVE:

1. Estabelecer, com vigéncia a partir do ano letivo em curso em 1 de janeiro de
2007, as despesas maximas admissiveis e 0 maximo subsidio de educag@o nos Estados
Unidos em USS$ 34.598 e $25.949, respectivamente; as despesas maximas admissiveis € o
maximo subsidio de educagdo para a area do dolar de Estados Unidos, fora dos Estados
Unidos, em $18.048 e $13.536, respectivamente; ¢ emendas aos requisitos de
elegibilidade.

2. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as emendas
ao Regulamento do Pessoal que foram feitas pela Diretora com vigéncia a partir de
1 de julho de 2007, relativamente a data de vigéncia do Regulamento do Pessoal da
Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana e do Estatuto do Pessoal, licenga no pais de origem,
licenca especial, licenca sem vencimento, licenca para treinamento ou servigo militar,
licenca médica (licenca para emergéncia familiar), licenca por adogdo, viagem de
conjuge e filhos, demissdo voluntaria, data de vigéncia da terminagdo, término de
nomeagao, licenga anual, Junta de Apelacao e Tribunal Administrativo.

3. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as emendas
ao Regulamento do Pessoal que foram feitas pela Diretora com vigéncia a partir de
1 de janeiro de 2008, a fim de por em vigor a reforma contratual na Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, desde que a Assembléia das Nagdes Unidas primeiro aprove novas
disposi¢des contratuais para o Sistema Comum da ONU com as quais as emendas
propostas estejam de acordo, com respeito especificamente a determinagdo de salarios,
salario base liquido na promogao a um grau superior, salario base liquido na redugao de
grau, pagamento do salario base liquido a pessoal temporario nas categorias profissional
e superior, subsidio por dependentes, subsidio de educacdo e subsidio diferencial de
educacio, adicional por mudanga de domicilio e condigdes de vida dificeis, subsidio por
novo lugar de destino, adicional de servico, politicas de nomeacdo, reintegracdo em
virtude de reemprego, transferéncias entre organizagdes, término de periodo probatorio,
aumento dentro do mesmo grau, aumento meritdrio dentro do mesmo grau, promogao,
redistribuicdo, redu¢do de grau, licen¢a anual, licenca médica, licenca-paternidade,
viagem de funciondrios, viagem de conjuge e filhos, viagem relacionada com o subsidio
diferencial de educacdo, remocao de utensilios domésticos, terminagdo por motivos de
saude, término de nomeacdo, abolicdo de cargo, término de nomeagdo temporaria,
desempenho insatisfatorio ou inidoneidade para o servigo publico internacional, pessoal
de conferéncias e outro pessoal de servico de curto prazo, consultores e oficiais
profissionais de contratacdo nacional.
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4. Estabelecer o salario anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana a partir de 1 de janeiro de 2007 em $168.826, antes de deduzidas as
contribuicdes exigidas do pessoal, resultando num salario liquido modificado de
$122.737 (com dependente) ou $111.142 (sem dependente).

5. Estabelecer o salario anual do Subdiretor da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana
a partir de 1 de janeiro de 2007 em $167.288 antes de deduzidas as contribuigdes
exigidas do pessoal, resultando num salario liquido modificado de $121.737 (com
dependente) ou $110.142 (sem dependente);

6. Recomendar a 27" Conferéncia Sanitiria Pan-Americana que ajuste o salario
anual do Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana adotando a seguinte resolucéo:

A 27 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Considerando a revisdo da escala de salario basico/minimo para as

categorias profissionais e superiores de pessoal, com vigéncia a partir de
1 de janeiro de 2007;

Levando em consideracdo a decisao do Comité Executivo, em sua
140” sessdo, de ajustar os saldrios do Diretor Adjunto e do Subdiretor da Repartigdo
Sanitaria Pan Americana; e

Inteirando-se da recomendacdo do Comité Executivo com respeito ao
salario do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,

RESOLVE:

Estabelecer o salario anual do Diretor da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana a
partir de 1 de janeiro de 2007 em US$ 185.874, antes de deduzidas as contribui¢des
exigidas do pessoal, resultando num salario liquido modificado de $133.818 (com
dependente) ou $120.429 (sem dependente).

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)
CEI140.R15 Hospitais seguros: Iniciativa regional sobre os Servigos de Saude
Resistentes a Desastres
A 140° SESSA0 DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora para a Iniciativa Regional para Hospitais
Seguros (documento CE140/13) e ciente do beneficio de forcas de unido reduzir risco de
desastres de saude,
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RESOLVE:

Recomendar a 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢ao de uma
resolugdo conforme os seguintes termos:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatorio da Diretora para a Iniciativa Regional para
Hospitais Seguros (CSP27/12) e ciente do beneficio de unir forgas para reduzir o risco de
desastres de saude;

Considerando que o 45° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (2004) aprovou a Resolugdo CD45.R8 reiterando aos paises-membros a adotar
“Hospitais Seguros contra Desastres” como politica nacional de reducdo de riscos e que
168 paises adotaram a mesma meta na Conferéncia Mundial para Redugdo de Desastres
como um das agoes prioritarias a ser implementada até 2015;

Ciente de que, de acordo com dados fornecidos pelos paises-membros da
OPAS/OMS, 67% de seus servigos de saude estdo localizados nas zonas de risco de
desastres e que, na ultima década, quase 24 milhdes de pessoas nas Américas sofreram a
perda da assisténcia de satide por meses e, as vezes, anos devido a prejuizo aos servigos
de saude diretamente relacionado com desastres;

Levando-se em consideragdao que o colapso funcional € a principal causa para que
os hospitais ndo funcionem ap6s um desastre e que o acesso aos servicos de satde ¢ uma
necessidade critica para salvar vidas, principalmente durante emergéncias, e ¢ uma
responsabilidade principal do setor da satide e também uma das Fungdes Essenciais de
Satude Publica;

Considerando que a Estratégia Internacional das Nagdes Unidas para Redugao de
Desastres (EIRD) decidiu organizar, para 2008-2009, a campanha mundial de hospitais
seguros como um exemplo de uma entidade complexa que requer a colaboragdo de todos
os setores, inclusive instituicdes financeiras, a fim de fazer com que os hospitais tenham
capacidade de rapida recuperagdo aos desastres, e que a Organizacao Mundial da Satde ¢
a entidade técnica responsavel pela campanha; e

Para contribuir significativamente para redugdo de risco de desastres na Regido e
levando-se em consideragdo que a campanha de hospitais seguros dard uma grande
contribuicdo a ampla seguranga dos hospitais, inclusive para a segurancga de pacientes e
saude dos trabalhadores,
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RESOLVE:
Reiterar aos paises-membros a:

Assegurar que uma entidade especifica em cada ministério da Saude tenha a
responsabilidade de elaborar um programa de reducao de riscos de desastres;

Apoiar ativamente a campanha de hospitais seguros da EIRD 2008-2009 por
meio de:

Estabelecer parcerias com interessados diretos dentro e fora do setor da satde,
como organizagdes nacionais de gerenciamento de desastres, institui¢des
financeiras de planejamento nacionais e internacionais, universidades, centros
cientificos e de pesquisa, autoridades locais, comunidades, e outros contribuintes
fundamentais;

Compartilhar e implementar boas praticas a fim de atingir progresso pratico e
significativo na iniciativa de hospitais seguros no ambito nacional;

Assegurar que todos os novos hospitais sejam construidos com um nivel de
protecdo que melhor garanta que eles continuardo sendo funcionais em situagdes
de desastre e implementem medidas apropriadas de alivio para reforcar os
servicos de saude existentes;

Elaborar politicas nacionais para hospitais seguros, adotar normas e padroes
nacionais e internacionais apropriados € monitorar a seguranca da rede de
servicos de saude.

Solicitar a Diretora a:

Criar novas ferramentas para avaliar a probabilidade de que os servigos de satide
continuem sendo funcionais durante e ap6s um desastre e auxiliar os

paises membros em sua execugao;

Apoiar os paises ao documentar e compartilhar boas praticas, assim como obter
progresso na iniciativa de hospitais seguros;

Promover e fortalecer a coordenagdo e cooperacdo com organismos regionais €
sub-regionais relacionados com a questdo dos desastres.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)
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CEI140.R16 Estratégia para fortalecimen o das estatisticas vitais e de sauide nos
paises das Américas

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o documento Estratégia para Fortalecimento das Estatisticas
Vitais e de Saude nos Paises das Américas (documento CE140/15), apresentado pela
Diretora

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a adog¢ao da seguinte
resolucao:

A 27 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA:

Tendo analisado o documento Estratégia para Fortalecimento das Estatisticas
Vitais e de Saude nos Paises das Américas (documento CSP27/13, apresentado pela
Diretora;

Reconhecendo a importancia da melhoria da cobertura e qualidade das estatisticas
vitais e de saide de modo a assegurar evidéncias mais confidveis e validas para a
elaboragdo, implementacdo ¢ monitoramento de politicas de saide nos paises e seguindo
recomendacoes internacionais;

Motivada pela necessidade de melhores indicadores de qualidade no nivel
subnacional, nacional e regional para monitorar os compromissos internacionais como os
estabelecidos na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (ICPD,
Cairo, 1994), Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Pequim, 1995), a declaracao
dos paises sobre os objetivos de desenvolvimento do milénio (2000), Conferéncia
Mundial contra o Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata
(Durban, 2001) e outros compromissos especificos referentes a abordagem de direitos
humanos no acesso a informagdes e evidéncias para a formulagdo de politicas;

Consciente dos esfor¢os envidados até agora no sentido de elaborar instrumentos
de analise da situacdo dos paises em matéria de estatisticas e diagnostico da situagdo
regional;

Reconhecendo que a Secretaria necessita de um mecanismo permanente que
contribua para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude nos paises da Regido,
conforme recomendado pelo Comité Assessor Regional sobre Estatisticas de Saude em
2003, e que esse mecanismo harmonize a¢des em cada pais e entre os paises e coordene
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atividades na Organizagdo e com outras agéncias internacionais de cooperacdo técnica e
financiamento para promover o uso eficiente dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis na Regido para fortalecer as estatisticas; e

Considerando a importdncia de uma estratégia que, de maneira continua e

permanente, sirva como guia para melhorar a cobertura e qualidade das estatisticas vitais
e de saude nos paises das Américas,

b)

b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

Endossar, conforme apropriado, a estratégia para fortalecimento das estatisticas
vitais e de satde nos paises das Américas, que leve a formula¢do de um plano de
acdo que promova dados e indicadores com maior cobertura e qualidade para a
formulagdo e monitoramento de politicas de satde;

Promover a participacdo e coordenacdo de escritorios de estatisticas nacionais e
setoriais, registros civis e outros atores/usudrios publicos e privados na analise da
situagdo das estatisticas vitais ¢ de saude no nivel nacional e subnacional e na
formulacao de seus planos de ac¢ao;

Coordenar com outros paises da Regido a implementacdo das atividades contidas
em seus planos de acdo e divulgacdo e uso de ferramentas que promovam uma
melhor producgdo de estatisticas vitais e de satde.

Solicitar que o Diretor:

Colabore com os Estados Membros na implementagao da estratégia segundo o
contexto e as prioridades de cada pais, bem como na formulagdo, implementacao
e monitoramento do plano de acdo, e promova a divulgacdo e uso dos produtos
dela derivados na producao subnacional, nacional e regional de informagdes sobre
saude.

Promova a canalizagdo de necessidades institucionais em termos de acesso a
informagdes validas e confidveis para o desenvolvimento dos planos e programas
da Organizagao mediante a estratégia, de modo a avangar na formulagdo do plano
de acdo.

Incentivar a coordenagdo do plano de acdo mediante iniciativas semelhantes de
outras agéncias internacionais de cooperacao técnica e financiamento para
fortalecer as estatisticas nos paises.

Identificar os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros necessarios para
garantir a formulagdo e implementacao do plano de acao para fortalecimento das
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estatisticas vitais e de saude nos paises das Américas.

e) Periodicamente informar aos Orgaos Diretores, através do Comité Executivo,
sobre o progresso e restricdes avaliadas durante a implementa¢do do plano de
acao.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)

CE140.17 Prevencgdo e Controle da Dengue nas Américas
A 140°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o documento Prevengdo e Controle da Dengue nas Américas:
Abordagem Integrada e Licoes Aprendidas (documento CE140/17), apresentado pela
Diretora;

Considerando os esfor¢os de prevengdo e controle da dengue envidados pelos
paises da Regido e segundo as Resolugdes CD43.R4 e CD44.R9 do Conselho Diretor da
OPAS para a preparagdo e implementagdo da Estratégia de Gestdo Integrada
(EGI dengue), que apresenta como modelo para reduzir a morbidade e mortalidade de
surtos e epidemias de dengue;

Reconhecendo que os surtos recentes de dengue e a complexidade da situagdo
epidemioldgica despertaram a conscientizagdo acerca dos macrodeterminantes da
transmissdo, como a mudanga climatica, migracdo e urbaniza¢do descontrolada e sem
planejamento, com a conseqiiente proliferacdo de viveiros do mosquito Aedes aegypti, o
principal vetor para transmissdo do virus da dengue; e

Tendo em mente que o progresso encorajador e os esfor¢os envidados pelos
paises na luta contra a dengue na Regido ainda ndo sdo suficientes e que a propria
implementagdo da EGI-dengue possibilitou a identificagdo de deficiéncias e ameacas que
demandam um estudo continuo da dengue em todas as suas dimensdes, magnitude e
complexidade,

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana a ado¢do da seguinte
resolucao:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo estudado o documento Prevengdo e Controle da Dengue nas Américas:
Abordagem Integrada e Li¢oes Aprendidas (documento CSP27/15), apresentado pela
Diretora;
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Considerando os esforcos de prevencdo e controle da dengue envidados pelos
paises da Regido e segundo as Resolugdes CD43.R4 ¢ CD44.R9 do Conselho Diretor da
OPAS para a preparagdo e implementagdo da Estratégia de Gestdo Integrada
(EGI dengue), que apresenta como modelo para reduzir a morbidade e mortalidade de
surtos e epidemias de dengue;

Reconhecendo que os surtos recentes de dengue e a complexidade da situagdo
epidemiologica despertaram a conscientizagdo acerca dos macrodeterminantes da
transmissdo, como a pobreza, mudanga climatica, migracao e urbaniza¢do descontrolada
e sem planejamento, com a conseqliente proliferagdo de viveiros do mosquito Aedes
aegypti, o principal vetor para transmissao do virus da dengue; e

Tendo em mente que o progresso encorajador e os esfor¢os envidados pelos
paises na luta contra a dengue na Regido ainda ndo sdo suficientes e que a propria
implementagao da EGI-dengue possibilitou a identificacao de deficiéncias e ameacgas que
demandam um estudo continuo da dengue em todas as suas dimensdes, magnitude e
complexidade,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

a) Esforgar-se para resolver as deficiéncias e ameacgas identificadas por cada pais na
preparagdo da EGI-dengue a fim de obter os resultados previstos com a
implementagdo das estratégias nacionais.

b) Identificar e mobilizar recursos financeiros para promover a implementagao das
estratégias nacionais.

C) Prevenir a morbidade decorrente da dengue, atribuindo prioridade ao
fortalecimento da rede de servigos de saude de modo a oferecer atengdo oportuna
e adequada aos pacientes com casos sérios de dengue hemorragica e sindrome de
choque da dengue.

d) Promover politicas publicas intersetoriais para controlar os macrodeterminantes
da transmissdo da dengue, com atencdo particular ao fortalecimento do
planejamento urbano, reducdo da pobreza e saneamento ambiental (4gua,
residuos) de modo a permitir a prevencao sustentavel da dengue e outras doengas
transmitidas por vetores.

e) Efetuar a monitorag¢do e avaliagdo sistematica da implementacdo da EGI-dengue
em cada pais, o que possibilitard dar continuidade as atividades e integrar novas
ferramentas de controle da dengue.

f) Avaliar as evidéncias sobre a magnitude do problema de pneus usados e aterros
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)

h)

b)

com embalagens plasticas descartadas, que podem representar uma crescente
ameaga como viveiros potenciais para o mosquito transmissor da dengue, e
incentivar parcerias entre o governo € o setor privado na busca de solugdes.

Destinar mais recursos financeiros nos casos apropriados, especificamente para
melhorar a capacidade técnica dos recursos humanos e seu treinamento em
campos negligenciados como entomologia e comunicacdo social para o
desenvolvimento.

Promover pesquisas cientificas sobre novas ferramentas técnicas e avaliacdo
permanente das ferramentas existentes para assegurar o maior impacto em termos
de prevenc¢do e controle da dengue.

Aproveitar a implementa¢ao do Regulamento Sanitario Internacional (2005) para
a deteccao oportuna de casos.

Solicitar que o Diretor:

Fortalega a cooperacdo técnica entre os Estados Membros para impedir a
transmissdo da dengue na Regido e reduzir o 6nus social, econdmico e politico
que a dengue representa.

Apoie parcerias estratégicas intersetoriais € o envolvimento de parceiros
financeiros internacionais para apoiar a implementag¢do e avaliacdo da Estratégia
de Gestdo Integrada para prevencdo e controle da dengue em todos os paises e
sub-regides das Américas, visando a reduzir os determinantes da transmissao.

Promover a preparacdo de um plano regional para uma resposta oportuna aos
surtos e epidemias de dengue que tém aumentado ao longo dos anos nos paises
das Américas.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)

CEI140.R18 Politica e Estratégia Reginal para assegurar a qualidade da atengdo a

saude, incluindo a segurancga do paciente

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o documento Assegurar a Qualidade da Aten¢do a Saude,

Incluindo a Seguranga do Paciente (documento CE140/18), apresentado pela Diretora,

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢ao da seguinte

resolucao:
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A 27 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA:

Tendo analisado o documento Assegurar a Qualidade da Atengdo a Saude,
Incluindo a Seguranca do Paciente (documento CSP27/16), apresentado pela Diretora;

Considerando ser importante tomar medidas imediatas no nivel nacional e
regional para assegurar que os sistemas de saide proporcionem uma atencdo efetiva,
segura, eficiente, acessivel, apropriada e satisfatéria aos usudrios;

Reconhecendo a necessidade de politicas no setor da saide que tenham impacto
no continuo da atencdo a saude, incentivem a participa¢cdo dos cidaddos e promovam uma
cultura de qualidade e seguranca nas institui¢cdes de saude;

Recordando a designacdo da garantia da qualidade nos servicos de saude
individuais e coletivos como uma Funcdo Essencial de Satde Publica (documento
CD42/15 do 42° Conselho Diretor da OPAS (2002)) e reconhecendo com preocupacao o
fraco desempenho da Regido nesse aspecto;

Considerando a Resolucdo WHASS5.18, “Qualidade da Atencdo: Seguranca do
Paciente”, da Assembléia Mundial da Saude em 2002, que insta os Estados Membros a
dar a maior atengdo ao problema da seguranca do paciente, bem como estabelecer e
fortalecer os sistemas cientificos necessarios para melhorar a seguranca do paciente e a
qualidade da atencao;

Considerando a Declaragcdo Regional sobre as Novas Orienta¢des para a Atengao
Priméria a Saude (Declaracao de Montevidéu), respaldado pelo 46° Conselho Diretor da
OPAS (2005), a qual estabelece que os sistemas de satide devem ser orientados para a
seguranca do paciente e a qualidade da atengdo; e

Reconhecendo com satisfacdo as iniciativas e lideranca de alguns Estados
Membros da Regido no campo da seguranga do paciente e qualidade da atengdo,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a:

a) Priorizar a seguranca do paciente e a qualidade da atengdo nas politicas e
programas do setor da saude, incluindo a promog¢ao de uma cultura organizacional
e pessoal de seguranca do paciente e qualidade da aten¢do aos pacientes;

b) Destinar os recursos necessarios para a formula¢do de politicas e programas
nacionais que promovam a seguranca do paciente e a qualidade da atencao;
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C) Incorporar a participacdo dos clientes nos processos de melhoria da qualidade da
atencdo a saude;

d) Avaliar a situagdo do pais em termos de seguranca do paciente e qualidade da
atengdo, com o objetivo de identificar areas prioritarias e estratégias de
intervencao;

e) Formular e implementar intervencdes que melhorem a seguranca do paciente e a
qualidade da atengdo;

f) Colaborar com a Secretaria da OPAS na formulagao de uma estratégia regional
baseada em evidéncias que inclua resultados mensuraveis para melhoria da
seguranca do paciente e qualidade da atengao.

2. Solicitar que o Diretor:

a) Enfatize aos Estados Membros, bem como aos foruns sub-regionais, regionais e
mundiais, a importancia da melhoria da seguranca do paciente e qualidade da
atencao;

b) Gere e disponibilize informagdes e evidéncias que permitam uma avaliacdo
cientifica da magnitude e evolugdo do desempenho no campo da qualidade da
aten¢do, bem como a eficacia das intervengoes;

C) Forneca assisténcia técnica aos paises da Regido na formulag¢do e aplicagdo de
solugdes para melhoria da qualidade;

d) Promova a participagdo dos pacientes/clientes na formulacdo de politicas e
solucdes para melhoria da seguranga do paciente e qualidade da atencdo;

e) Lidere esforgcos para a criagdo de um observatorio regional de seguranca do
paciente e qualidade da atencao;

f) Mobilize recursos que apoiem iniciativas de seguranga do paciente e qualidade da
atencao na Regido;

g) Elabore, em consulta com os Estados Membros, uma estratégia regional de

melhoria da seguranga do paciente ¢ qualidade da atengdo.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)
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CEI140.R19 Agenda provisoria da 27° Conferéncia Sanitiria Pan Americana,
59" Sessio do Comité Regional da OMS para as Américas

A 140" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (documento CSP27/1) preparada pela
Diretora para a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 59 sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, apresentada como anexo ao documento CE140/4, Rev.1; e

Tendo em mente as disposicdoes do Artigo 7.F da Constitui¢do da Organizacao
Pan-Americana da Satude e do Artigo 8 do Regulamento Interno da Conferéncia,

RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (documento CSP27/1) preparada pela Diretora para a
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 59° sessdo do Comité Regional da OMS para
as Américas.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)

Decisoes
CE140(D1) Aprovacao da Agenda

Segundo o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o Comité
aprovou, sem modificagdo, a agenda submetida pela Diretora (documento CE140/1,
Rev. 1).

(Primeira reunido, 25 de junho de 2007)

CE140(D2) Representagio do Comité Executivo na 27° Conferéncia Sanitdria Pan-
Americana, 59° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Segundo o Artigo 54 do Regulamento Interno, o Comité Executivo decidiu
designar sua Presidente (Venezuela) e Vice-Presidente (Antigua e Barbuda) para
representar o Comité na 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 59* Sessao do Comité
Regional da OMS para as Américas. O Comité designou Canada e Estados Unidos da
América como representantes suplentes.

(Primeira reunido, 25 de junho de 2007)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, a Presidente do Comité Executivo e a Secretéria
ex officio, Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio
Final nos idiomas espanhol e inglés, sendo ambos os textos igualmente auténticos.

ASSINADO em Washington, D.C., ao vigésimo nono dia do més de junho do ano
de dois mil e sete. A Secretaria depositara os textos originais nos arquivos da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana e enviara copias aos paises membros da Organizagao.

Nancy Pérez
Delegada da Venezuela
Presidente da 140? Sessao
Do Comité Executivo

Mirta Roses Periago
Diretora da Reparticao Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex oficio da 140 Sessdo
do Comité Executivo
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