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RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE DO COMITE EXECUTIVO

1. Apresenta-se abaixo, em cumprimento de Artigo 9.C da Constituicio da
Organizagao Pan-Americana da Saude, o relatorio sobre as atividades desenvolvidas pelo
Comité Executivo e pelo Subcomité para Programas, Or¢camento e Administragdo entre
setembro de 2009 e setembro de 2010. Durante esse periodo, o Comité Executivo
realizou duas sessdes: a 145* Sessdo, no dia 2 de outubro de 2009, e a 146* Sessdo, de 21
a 25 de junho de 2010. O Subcomité para Programas, Orcamento e¢ Administracao
realizou sua Quarta Sessdo, de 17 a 19 de marco de 2010. Tanto o Subcomité como o
Comité também realizaram reunides virtuais para concluir as suas discussdes sobre
diversos temas.

2. Durante o periodo de notificagdo, eram Membros do Comité Executivo a
Argentina, Bolivia, Colombia, Guatemala, Haiti, México, Sdo Vicente e Granadinas,
Suriname e Venezuela. Compareceram a ambas as sessdoes do Comité todos os Membros.
Representantes do Brasil, Canada, Estados Unidos da América e Porto Rico
compareceram a 145" Sessdo como observadores, e representantes do Brasil, Canada,
Costa Rica, Paises Baixos, Espanha e Estados Unidos compareceram a 146 Sessdo nessa
mesma qualidade. Duas organizac¢des intergovernamentais, um organismo das Nagdes
Unidas e duas organizagdes nio-governamentais foram também representados na 146°
Sessao.

3. Foram eleitos os seguintes Membros para fazer parte da mesa diretora durante a
145" ¢ a 146" Sessdes: México (Presidente), Haiti (Vice-presidente) e Suriname (Relator).

4. Durante a 145" Sessdo, Sdo Vicente e Granadinas foi eleito para fazer parte do
Subcomité para Programas, Or¢camento ¢ Administracdo ao término do mandato de
Trinidad e Tobago no Comité Executivo.
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5. O Comité fixou as datas para a Quarta Sessdo do Subcomité para Programas,
Orgamento ¢ Administragdo, a 146" Sessdo do Comité Executivo e o 50° Conselho
Diretor. O Comité discutiu também os temas a serem incluidos em sua agenda e na do
Subcomité. Além disso, aprovou vérias modificagdes no Regimento Financeiro da
Organizacao.

6. Na 145" Sessdo, o Comité aprovou uma resolugdo e seis decisdes, que aparecem,
juntamente com um resumo das suas delibera¢des, no Relatorio Final da 145" Sessio
(Anexo A).

7. Durante a 146" Sessdo, o Comité nomeou os delegados do México e Suriname
para representa-lo no 50° Conselho Diretor, 62 Sessdo do Comité Regional da OMS para
as Américas. Também aprovou uma agenda provisoria para o 50° Conselho Diretor.

8. Os seguintes assuntos foram também discutidos durante a 146" Sessio:

Assuntos do Comité

. Relatdrio sobre a Quarta Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administragao

. Prémio OPAS em Administragao 2010

. Organizacdes Nao-Governamentais que Mantém Relagdes Oficiais com a OPAS

. Relatério Anual do Escritorio de Etica 2009-2010

. Nomeagao de Trés Membros para o Comité da Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

. Avaliagao de Fim do Biénio do Orcamento-Programa 2008-2009/Relatorio
Preliminar de Progresso do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 (Relatorio
resumido)

. Modernizagao do sistema de informacao Gerencial da RSPA (PMIS)

. Avaliagao da Politica Or¢amentaria Regional para Programas

. Institui¢des Nacionais Associadas com a OPAS para Cooperacdo Técnica

. Estratégia para Reducdo do Abuso de Substancias

. Estratégia e Plano de A¢ao para Prevencao, Controle e Atencdo da Doenga de
Chagas

. Estratégia e Plano de A¢do para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil de

HIV e Sifilis Congénita
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. Desenvolvimento da Competéncia de Profissionais de Saude em Sistemas de
Satude Baseados na Atengdo Primaria
. Saude, Seguranga Humana e Bem-estar
. Estratégia e Plano de A¢do para Redugdo de Desnutricdo Cronica
. Fortalecimento de Programas de Vacinagao
. Plano de A¢ao para Hospitais Seguros
. Satde e Direitos Humanos
. Situagdo dos Centros Pan-Americanos
Assuntos administrativos e financeiros
. Relatorio sobre a Arrecadagao de Cotas
. Relatério Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo para 2008-2009

. Processo para a Designacao do Auditor Externo para 2012-2013 e 2014-2015

. Plano Diretor para Investimentos de Capital
. Estado dos Projetos Financiados com a Conta Holding da OPAS
. Analise da Taxa Cobrada nas Compras de Provisdes de Satude Publica para os

Estados Membros

Assuntos relativos ao pessoal

. Emendas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA
. Reforma contratual na OPAS
. Declaragdo do representante da Associagdo do Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos para informacao

. Orgamento por programa da OMS 2008-2009: Avaliagao de 2008-2009:
Relatério de avaliagdo de desempenho (relatério resumido)

. Estrutura de Gestao Baseada em Resultados da OPAS
. Sistema de Integridade e Gestao de Conflitos da OPAS

. Preparativos para a mesa-redonda sobre urbanismo e vida saudavel
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. 30° Aniversario de Erradicagdo da Variola e da Criagdo do Fundo Rotativo da
OPAS para a Compra de Vacinas

. Relatorio de progresso sobre assuntos técnicos

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)

()

(2

Implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
Atualizacao sobre a Pandemia (HIN1) de 2009

Plano de Ac¢do para Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Saude
Iniciativa Regional de Dados Centrais de Saude e Perfis dos Paises

Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS: Oportunidades e
Desafios para sua Execu¢do na Regido das Américas

Implementagdo da Estratégia regional e Plano de agdo para um Enfoque
Integrado a Prevencdo e Controle de Doengas Croénicas, Incluindo
Alimentagao, Atividade Fisica e Saude

Elimina¢do da Rubéola e da Sindrome de Rubéola Congénita

. Resolugdes e outras agdes de organizagdes intergovernamentais de interesse da
OPAS: 63* Assembleia Mundial da Saude

. Relatdrios de progresso sobre assuntos administrativos e financeiros: situacao da
implementagdo das Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico
(IPSAS)

9. Na 146" sessdo, o Comité Executivo aprovou 18 resolugdes ¢ duas decisdes, que
aparecem, juntamente com um resumo das apresentagdes e discussdes de cada item, no
Relatorio Final da 146" sessdo (Anexo B).

Anexos
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Abertura da sessdo
1. A 145" sessdo do Comité Executivo foi realizada na sede da Organizagdo Pan-

Americana da Satde (OPAS) em Washington, D.C., no dia 2 de outubro de 2009.
Compareceram a sessdao representantes dos seguintes nove Membros do Comité
Executivo eleitos pelo Conselho Diretor: Argentina, Bolivia, Colombia, Guatemala,
Haiti, México, Sao Vicente e Granadinas, Suriname ¢ Venezuela. Estiveram presentes na
qualidade de observadores representantes do Brasil, Canada, Estados Unidos da América
e Porto Rico.

2. A Dra. Maria Julia Mufoz (Uruguai, Presidente em fim de mandato do Comité
Executivo) abriu a sessdo e deu boas-vindas aos participantes, oferecendo especiais boas-
vindas aos novos membros eleitos pelo recentemente encerrado 49° Conselho Diretor—
Colombia, Sao Vicente e Granadinas, € Venezuela—e agradecendo os membros que se
despediam, Estados Unidos, Trinidad e Tobago e Uruguai, por seu servigo ao Comite.

Assuntos procedimentais
Autoridades
3. Em conformidade com o Artigo 15 do seu Regimento Interno, o Comité elegeu os

seguintes Estados Membros para servir como autoridades pelo de periodo de outubro de
2009 a outubro de 2010 (Decisao CE145(D1)):

Presidente: Meéxico (Sra. Ana Maria Sanchez)
Vice-presidente: Haiti (Dr. Ariel Henry)
Relator: Suriname (Dr. Marthelise Eersel)
4. A Dra. Mirta Roses Periago, Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

(RSPA), atuou como Secretaria ex officio, ¢ o Dr. Juan Manuel Sotelo (Gerente de Area,
Relagdes Externas, Captagdo de Recursos e Parcerias, Repartigdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA)), atuou como Secretario Técnico.

Aprovagdo da Agenda (Documento CE145/1)

5. Em conformidade com o Artigo 9 do seu Regimento Interno, o Comité aprovou a
agenda provisoria preparada pela Diretora (Decisao CE145(D2)).
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Assuntos do Subcomité

Eleicdo de um membro para o Subcomité para Programa de Orcamento e
Administracdo ao haver concluido o mandato de Trinidad e Tobago no Comité
Executivo

6. O Comité elegeu Sao Vicente e Granadinas para fazer parte do Subcomité para
Programas, Or¢amento e Administracdo ao término do mandato de Trinidad e Tobago no
Comité. O Comité expressou agradecimento a Trinidad e Tobago por seu servigo.
(Decisao CE145(D3)).

Assuntos dos Corpos Diretivos

Datas e temas propostos para a Quarta Sessdo do Subcomité para Programas,
Or¢camento e Administracdo

7. A Diretora propds que a quarta sessdo do Subcomité para Programas, Orgamento
e Administragdo (SPBA) seja realizada de 17 a 19 de margo de 2010. Propds também
uma lista preliminar de temas para discussio pelos Orgdos Diretivos em 2010 (Anexo B),
observando que nem todos os temas discutidos pelo SPBA e pelo Comité Executivo
teriam de ser discutidos pelo Conselho Diretor. Ela sugeriu que, como tinha sido a pratica
em anos anteriores, 0 Comité talvez desejasse dar um prazo de aproximadamente um més
para que agenda do Subcomité fosse concluida. Durante esse periodo, a Reparticdo
examinaria os requisitos de apresentacdo de informes periddicos, os mandatos que
recebera do recentemente encerrado 49° Conselho Diretor e quaisquer temas propostos
para a agenda pelos Estados Membros. A agenda proviséria para a quarta sessdo do
Subcomité seria depois distribuida aos membros do Comité para aprovacdo por meios
eletronicos.

8. O Comité Executivo decidiu que a quarta sessao do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo seja realizada de 17 a 19 de margo de 2010 e concordou que
a Reparti¢ao formule o programa no prazo de 30 dias, levando em consideracdo qualquer
tema proposto pelos Estados Membros, assim como temas que fossem obrigatérios de
acordo com o ciclo de planejamento da Organizagdo e resolugdes dos Orgdos Diretivos
(Decisao CE145(D4)).

Datas e temas propostos para a 146° sessao do Comité Executivo

9. A Diretora propds que a 146" sessdo do Comité se realize de 21 a 25 de junho de
2010. Referindo-se a lista preliminar de temas, ela observou que os temas propostos se
classificavam em trés diferentes categorias: temas obrigatdrios; assuntos técnicos; €
relatorios de progresso e temas de informacdo. Como a lista dos temas da segunda e da
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terceira categorias era muito longa, ela propds que o Comité desse a Reparticdo um prazo
de 30 dias para dialogar com os membros e priorizar os temas, com vistas a reduzi-los a
um nimero manejavel.

10. O dialogo virtual foi realizado durante os seguintes 30 dias para finalizar a lista
apresentada em *anexo C.

11. Os Estados Membros propuseram que dois outros temas fossem acrescentados a
lista de temas preliminares: primeiro, doenga de Alzheimer e outras formas de deméncia;
e, segundo, saude e direitos humanos. Propd-se também se propde que o documento
sobre este ultimo destaque as vinculagdes entre instrumentos internacionais e regionais de
direitos humanos e saude publica e que um projeto de resolucdo sobre o tema fosse
considerado. Também se sugeriu que o tema fosse expresso em termos das disposi¢des da
Constitui¢ao da OMS, especificamente o direito ao gozo do mais alto padrdo atingivel de
saude.

12.  Viarios delegados solicitaram esclarecimento do objetivo e contetido do tema
intitulado “Institui¢des Cooperantes Nacionais”, ¢ um delegado sugeriu que os temas
“Saide, Seguranca Humana e Bem-estar” e “Preparativos para a Mesa Redonda sobre
Saude Urbana” deveriam ser tratados como assuntos de informag¢ao e nao como assuntos
técnicos. O mesmo delegado sugeriu que o tema “Reducdo da Desnutricdo Cronica nas
Américas” seja examinada no contexto da Estratégia e Plano de Ag¢dao Regional sobre
Nutri¢do na Saude e Desenvolvimento, 2006-2015.

13.  Para elucidar o enfoque a ser dado aos diversos temas e o resultado esperado da
sua consideracio pelos Orgdos Diretivos, propde-se que a Secretaria fornecesse, junto
com a agenda provisoria, um resumo executivo do conteudo do relatdrio a ser preparado
¢ a agdo proposta para cada tema. Também se sugeriu que os temas devem ser priorizados
com base nos problemas de saude visados nas Metas de Desenvolvimento do Milénio
relacionadas com a saude.

14. A Diretora, em resposta as perguntas sobre o tema intitulado “Instituicdes
Cooperantes Nacionais”, explicou que a OPAS havia recebido numerosas solicitagdes
dos organismos bilaterais e multilaterais de cooperacdo de um inventario de capacidades
de cooperagdo técnica disponiveis no ambito nacional nos paises da Regido. Explicou
também que havia vérias instituicdes nacionais que, embora ndo fossem centros
colaboradores da OMS nem centros de referéncia nacionais, eram, ndo obstante, centros
de exceléncia que poderiam servir como parceiros com organismos externos de
cooperagdo. Os exemplos incluiam institutos nacionais de pesquisa e hospitais docentes
de universidades. A ideia era criar um instrumento para identificar e avaliar as
capacidades de cooperacao técnica de tais institui¢des.
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15. Com respeito a doenga de Alzheimer, ela sugeriu que, em vez de enfocar uma
tinica doenga, talvez fosse mais util que os Orgdos Diretivos examinassem o tema mais
amplo de transtornos neuroldgicos e deméncia. Esclareceu também que o tema do abuso
de substancias nao incluiria discussdo do projeto de estratégia global para reduzir o uso
nocivo do alcool, que estava ainda sendo finalizado dentro da OMS.

16. A Reparticdo teria em mente as observagdes e as sugestdes do Comité com
respeito a priorizagao e classificagdo dos diversos temas da agenda e, dentro dos
proximos 30 os dias, procuraria esclarecer o enfoque a ser adotado em cada caso e o
resultado esperado, quer fosse uma resolugdo, uma estrutura conceitual para orientar o
trabalho futuro, quer a aprova¢ao de um documento de politica.

17. O Comité decidiu realizar sua 146" sessdo de 21 a 25 de junho de 2010 (Decisdo
CE145(D5)) e acordou em que a Reparticao formulasse a agenda no prazo de 30 dias,
levando em consideracdo os critérios expressados pelo Comité e qualquer tema adicional
proposto pelos Estados Membros.

Datas do 50° Conselho Diretor, 62° sessio do Comité Regional da OMS para as
Ameéricas

18. A Diretora propds que o 50° Conselho Diretor, 62° sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas, seja realizado na sede a OPAS em Washington, D.C., de 27 de
setembro a 1 de outubro de 2010.

19. Sugeriu-se que a elei¢do de novos membros para o Comité Executivo fosse
realizada na terca-feira da semana do Conselho Diretor e que o Comité Executivo se
reunisse na quarta-feira, para que os ministros da satide pudessem assistir.

20. A Diretora explicou que Artigo 17 da Constitui¢do de OPAS estabelecia que o
Comité Executivo realizasse duas reunides por ano e que uma dessas reunides se
realizasse imediatamente depois do Conselho Diretor. Isso se deveria ao fato de que o
Comité recebe instrucdes e mandatos do Conselho. Contudo, a Organizacdo estava
fazendo amplo uso da tecnologia de comunicacdes para realizar as reunides € consultas
especiais virtuais com as autoridades sanitarias dos Estados Membros.

21. O Comité decidiu que o 50° Conselho Diretor, 62° sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas, seja realizado na sede a OPAS em Washington, D.C., de 27 de
setembro a 1 de outubro de 2010 (Decisao CE145(D6)) .



CE145/FR (Port.)
Péagina 8

Assuntos administrativos e financeiros
Mudancas no Regimento Financeiro (Documento CE145/2)

22. Sra. Sharon Frahler (Gerente de Area, Gestdo Financeira e Relatorio de
Atividades, RSPA) recordou que o recentemente encerrado 49° Conselho Diretor
aprovara modificacdes em certos artigos do Regulamento Financeiro. Em resultado desta
decisdo, era agora necessario que o Comité Executivo considerasse as mudancas
relacionadas com o Regimento Financeiro. Explicou que as mudangas se classificavam
em trés categorias: as exigidas em conformidade com a adocdao pendente das Normas
Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS), as que resultaram da
introducao de nova terminologia no Regulamento e as que estavam sendo propostas para
refletir melhores praticas.

23. O Comité Executivo aprovou Resolu¢do CE145.R1, confirmando as emendas ao
Regimento Financeiro propostas no Documento CE145/2 e remetendo o Regimento
Financeiro revisto ao 50° Conselho Diretor, a titulo de informacao.
Encerramento da sessao
24.  Apos atroca usual das cortesias, a Presidente declarou encerrada a 145" sessdo.
Resolucdes e Decisoes
Resolucgoes
25. O Comité Executivo aprovou a seguinte resolu¢do na sua 145" sessio:
CE145.R1: Modificacées das Regras Financeiras'
A 145" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo considerada a exposi¢do da Diretora sobre as modificagdes propostas as
Regras Financeiras da Organiza¢do Pan-Americana da Saude, que figuram no documento

CE145/2,

Considerando que as modificagdes proporcionardao uniformidade com o
Regulamento Financeiro aprovado pelo 49° Conselho Diretor,

* . ~ .. . . . .
Adjunta encontra a versdo definitiva das Regras Financeiras tais como foram estabelecidas ou
modificadas pela Diretora e confirmadas pelo Comité Executivo em sua 145.a sessao.
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RESOLVE:

Confirmar as modificagdes pedidas pela Diretora das Regras Financeiras da

Organizagao segundo figuram no documento CE145 R1" e enviar as Regras Financeiras
modificadas, como tema de informagao, ao 50.° Conselho Diretor.

Anexo

(Plenaria unica, 2 de outubro de 2009)

REGLAS FINANCIERAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD VIGENTES

Reglas, Articulo —Campo de aplicacion y delegacion de atribuciones

101.1

101.2

101.3

101.4

Las presentes Reglas Financieras se establecen de conformidad con lo dispuesto
en el parrafo 1.4 del Reglamento Financiero de la Organizacion Panamericana de
la Salud y cuentan con el apoyo de las politicas y los procedimientos operativos, y
de los manuales contables que muestran las mejores practicas dentro del sector
financiero.

El Director sera responsable ante la Conferencia Sanitaria Panamericana (en
adelante "la Conferencia") o ante el Consejo Directivo del cumplimiento de las
Reglas Financieras a fin de velar por la administracion financiera efectiva y
econdmica y la salvaguarda de los bienes de la Organizacion.

Las Reglas Financieras se aplicaran uniformemente a los fondos de cualquier
origen y a todas las actividades de la Organizacion, a menos que se indique lo
contrario en estas Reglas.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 101.2 de las Reglas Financieras, el
Director podra delegar por escrito en otros funcionarios de la Organizacion y
autorizar la subdelegacion de las atribuciones que considere necesarias para la
aplicacion efectiva de las presentes Reglas, incluyendo las politicas y los
procedimientos operativos. Todos los funcionarios designados serdn responsables
y rendiran cuentas ante el Director del ejercicio de cualquier atribucion que se les
haya delegado.

" As Regras Financeiras da OPAS s6 existem em inglés e espanhol. Anexado esta a versdo em espanhol.
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Reglas, Articulo II—Ejercicio presupuestario y de presentacion de la
informacion financiera

(No se establecieron reglas)

Reglas, Articulo III—Programa y presupuesto

103.1

Los planes bienales de trabajo, incluidos el programa y el presupuesto
planificados, seran sometidos por cada entidad gerencial a la aprobacioén del
Director y sentaran las bases de los proyectos de programa y presupuesto.

Reglas, Articulo IV—Asignaciones del presupuesto ordinario

104.1

104.2

104.3

104.4

104.5

Las asignaciones del Presupuesto Ordinario aprobadas por la Conferencia o el
Consejo Directivo constituyen una autorizacion presupuestaria para sufragar los
gastos relacionados con la finalidad para la cual las asignaciones fueron
adoptadas. El Director podra determinar el nivel del monto de las asignaciones
que seria prudente asignar como una autorizacién presupuestaria, para contraer
compromisos, teniendo en cuenta el saldo disponible en el Fondo de Trabajo y los
demas recursos financieros disponibles para financiar las asignaciones aprobadas
del presupuesto ordinario.

La autoridad presupuestaria se otorgara en conformidad con los niveles fijados
por el Director, la resolucion sobre apertura de asignaciones y las politicas de la
Conferencia, el Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo.

Los funcionarios designados a quienes se les haya otorgado la autoridad
presupuestaria seran responsables ante el Director del uso correcto de los recursos
puestos a su disposicion.

Para efectuar los gastos, los funcionarios designados deben establecer
compromisos en consonancia con su autoridad presupuestaria otorgada por el
Director.

Los compromisos s6lo podran ser establecidos por los funcionarios designados y
habran de respaldarse mediante documentacion satisfactoria. Todas las
actividades que generen pasivos con cargo a los recursos de la Organizacion
deberan estar representadas por compromisos, los cuales se estableceran cuando
se concrete el pasivo.
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Los funcionarios designados podran establecer compromisos unicamente para la
finalidad indicada y no podran exceder la autoridad presupuestaria que se les ha
otorgado.

Las propuestas y las modificaciones de los compromisos, incluidas Ias
adquisiciones de bienes y servicios, deberan cumplir con el Reglamento
Financiero, las presentes Reglas Financieras y seran rechazadas en las siguientes
condiciones:

a) que no haya fondos disponibles,

b) que no se observen los procedimientos de la Organizacion,

c) que resulte perjudicada la situacion financiera de la Organizacion,

d) que la finalidad del compromiso propuesto no sea en interés de la
Organizacion.

De conformidad con el parrafo 4.2 y de acuerdo con lo que determine al respecto
el Director, los compromisos y la autoridad presupuestaria conexa de aquellos
bienes y servicios cuya entrega se demor6 debido a circunstancias imprevistas se
trasladaran al siguiente ejercicio presupuestario. La entrega y el pago de estos
compromisos deberan ser en los primeros seis meses del nuevo ejercicio
presupuestario y deberan informarse por separado en el nuevo presupuesto y
programa. El saldo de todo compromiso relativo a un bien o servicio que no haya
sido entregado se acreditard al excedente del nuevo ejercicio presupuestario y
estard disponible para su uso segun los articulos pertinentes del Reglamento
Financiero.

Reglas, Articulo V— Provision de fondos para el presupuesto ordinario

(No se establecieron reglas)

Reglas, Articulo VI—Ingresos y contribuciones sefialadas

106.1

106.2

FEl Director informara a los Miembros acerca del estado de sus contribuciones
sefialadas al menos dos veces al afio: inmediatamente a continuacion de la reunion
del Comité Ejecutivo y de la reunion del Consejo Directivo o la Conferencia.

Con arreglo a lo establecido en el parrafo 6.6 del Reglamento Financiero, el
Director determinara si se acepta el pago de las contribuciones senaladas en una
moneda diferente del dolar de los Estados Unidos sujeto a la aprobacién anual de
cada caso individual. En la aprobacion se estipularan los plazos y condiciones que
el Director considere necesarios para proteger a la Organizacion, incluido
cualquier limite establecido del monto autorizado a pagarse en moneda local.
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106.3

Todo pago efectuado en una moneda diferente del dolar de los Estados Unidos
que no haya recibido aprobacion previa del Director o que no cumpla con las
condiciones de la aprobacion estipulada por el Director podra ser devuelta
automaticamente al Miembro correspondiente, y la contribucion senalada
pertinente seguira considerandose vencida y pagadera.

Reglas, Articulo VII—Fondo de Trabajo y adelantos internos

107.1

107.2

107.3

107.4

Ademas de utilizarse para las necesidades de financiamiento del presupuesto
ordinario, los recursos del Fondo de Trabajo podran utilizarse para sufragar gastos
imprevistos y extraordinarios.

La expresion "gastos imprevistos" significa los gastos resultantes de la ejecucion
de un programa de conformidad con las normas aprobadas por la Conferencia o el
Consejo Directivo, o relacionados con dicha ejecucion, pero que no se habian
previsto al preparar los estimados.

La expresion "gastos extraordinarios" significa los gastos vinculados con los
elementos u objetos no incluidos en el presupuesto.

Un funcionario designado a tal fin tendrd a su cargo la preparacion de
informacion sobre el estado de todos los compromisos relativos a gastos
imprevisibles y extraordinarios, a fin de presentarla al Comité Ejecutivo, y
preparard los estimados suplementarios necesarios que corresponda para su
presentacion a la Conferencia o al Consejo Directivo.

Reglas, Articulo VIII—Ingresos de otras procedencias

108.1

108.2

108.3

Los ingresos de otra procedencia podrian ser el resultado neto de actividades
operativas no presupuestarias entre las que se cuentan, aunque sin limitarse a
ellas, las ganancias y pérdidas por cambio de divisas, descarte de activos fijos,
bonificaciones, donaciones, etc.

Todas las contribuciones voluntarias habran de respaldarse mediante un convenio
escrito firmado de conformidad con lo estipulado en estas Reglas Financieras y el
Reglamento Financiero, y en las normas y los procedimientos vigentes.

El Director podra emitir una autorizacidon presupuestaria para gastos que habran
de financiarse con fondos diferentes del presupuesto ordinario en montos acordes
con los términos del convenio escrito firmado y las mejores practicas del sector
financiero que rigen la administracion del efectivo. Estos fondos se administraran
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de conformidad con lo dispuesto en los parrafos 104.3 a 104.7 a menos que se
indique otra cosa en las presentes Reglas Financieras.

Los costos de apoyo a programas se cargaran a todas las contribuciones
voluntarias, a menos que el Director autorice otra cosa por escrito.

Se cobraré el cargo usual por servicio correspondiente a las actividades realizadas
por los fondos para compras, a menos que el Director autorice otra cosa por
escrito.

Reglas, Articulo IX—Fondos

(No se establecieron reglas)

Reglas, Articulo X—Custodia de los recursos financieros

110.1

110.2

110.3

Los recursos financieros bajo custodia de la Organizacién solo se depositaran en
las instituciones financieras designadas a tal fin por el Director o por los
funcionarios designados por el Director.

El Director de Administracion o el funcionario designado para tal fin tendra a su
cargo la administracion de todas las cuentas en instituciones financieras, incluidas
las cuentas de inversiones y las cuentas de fondos fiduciarios.

Todos los recursos financieros recibidos por la Organizacidon, excepto las
contribuciones sefialadas habran de respaldarse mediante un convenio valido
firmado por el Director o por el funcionario designado. De lo contrario, esos
recursos deberan devolverse a la fuente que los suministro.

Reglas, Articulo XI—Inversiones

111.1

Las politicas de inversiones se formulardn en conformidad con el parrafo 11.1 del
Reglamento Financiero. El Comité de Inversiones, presidido por el Director de
Administracion, ayudard al Director formular estas politicas de inversiones. Dicho
comité determinard los instrumentos de inversion y los plazos apropiados y
vigilard el rendimiento de los fondos invertidos. De conformidad con lo dispuesto
en el parrafo 10.2 del Reglamento Financiero, el Comité de Inversiones podra
designar administradores de las inversiones para cualquiera de los recursos
financieros bajo custodia de la Organizacion.
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111.2

La Organizaciéon no abonard intereses por los recursos financieros depositados o
administrados por ella a menos que se solicite otra cosa previamente y el Director
lo autorice por escrito.

Reglas, Articulo XII—Control Interno

112.1

112.2

Pagos

112.3

112.4

Para mantener el control interno eficaz dentro de la Organizacion, en conformidad
con el Articulo XII del Reglamento Financiero, el Director establecerd las
siguientes medidas: 1) un mecanismo interno de supervision y evaluacion;
i1) delegaciones apropiadas de atribuciones; iii) separacion de los deberes y
iv) otras medidas que sean compatibles con las mejores practicas del sector
financiero.

El Director designara al funcionario responsable de establecer y mantener un
control interno adecuado de las operaciones de la Organizacion, segin sea
necesario. La estructura de control interno incluira:

a) el cumplimiento de los objetivos estratégicos y de las metas en consonancia
con la mision de la Organizacion,

b) la administracion eficiente y eficaz de los recursos,

c) el cumplimiento de los reglamentos y las normas, las politicas y los
procedimientos, asi como las decisiones de los Cuerpos Directivos,

d) la deteccion y la gestion de los riesgos institucionales,

e) la designacion adecuada de los funcionarios responsables de ejecutar las
actividades de la Organizacion y de rendir cuentas de ellas,

f) laintegridad y fiabilidad de la informacion.

No se haran pagos por adelantado, excepto cuando se especifique lo contrario en
las presentes Reglas Financieras. Los pagos solo se efectuardn sobre la base de
documentos justificativos satisfactorios debidamente certificados por los
funcionarios designados, mediante los cuales se confirme que, de acuerdo con las
condiciones del contrato, el importe es correcto y los servicios se han prestado o
se han recibido las mercancias.

Cuando se justifique operativamente, y so6lo de manera excepcional, podran
presentarse contratos u 6rdenes de compra que requieran pago parcial anticipado
antes de la entrega de los productos o la prestacion de los servicios. Dicha
practica se documentara cabalmente.
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Para presentar un contrato u orden de compra que requiera el pago total por
adelantado, el funcionario que lo solicite proporcionard la justificacion cabal
correspondiente y habrd de demostrar por qué motivo tales condiciones de pago
son necesarias en interés de la Organizacion. Dichas condiciones de pago estaran
sujetas a la aprobacion del funcionario designado.

Los funcionarios designados podran autorizar anticipos a los funcionarios y otras
personas con respecto al cumplimiento de deberes oficiales de la OPS y al pago
de los derechos y beneficios que corresponden a los miembros de personal.

Los funcionarios designados seran responsables y deberan rendir cuentas de todos
los recursos puestos bajo su control.

Los funcionarios autorizados por el Director podran designar ndéminas de
funcionarios con firma reconocida para las cuentas bancarias. Todos los pagos de
las cuentas bancarias de la Organizacion seran firmados por dos funcionarios de
las néminas correspondientes. Si se considera necesario, en circunstancias
excepcionales, los funcionarios autorizados para designar las noéminas de
funcionarios con firma reconocida para las cuentas bancarias podran autorizar la
firma de los pagos por un solo funcionario, siempre y cuando existan las
salvaguardas adecuadas para proteger los fondos.

Deberan documentarse, mantenerse y difundirse adecuadamente en toda la
Organizacion las politicas y los procedimientos integrales correspondientes a las
funciones fundamentales.

El funcionario designado mantendréa un registro de activos fijos, sea cual fuere la
forma de adquisicion y la procedencia, de conformidad con las politicas,
procedimientos y normas contables aplicables.

Todos los afos se hara un inventario completo de todos los activos fijos.

El funcionario designado podrd declarar que un activo fijo es excedente u
obsoleto si ya no tiene ninglin beneficio economico futuro para la Organizacion.
La eliminacién de un activo fijo se hara de la manera mas provechosa para esta,
incluida la venta, donacién o separacion en partes.

La pérdida o ganancia resultante de la eliminacién de un activo fijo se
contabilizard como ingresos varios.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo IV de las Reglas Financieras, se
podran facilitar bienes y servicios a los gobiernos, organismos especializados y
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112.15

112.16

112.17

112.18

otras organizaciones internacionales sobre la base del reembolso o de prestaciones
reciprocas en los términos y condiciones que determine el Director.

Se estableceran, documentaran y difundiran normas y procedimientos para las
actividades de compras y contratacion.

Sélo los funcionarios debidamente autorizados podran emitir contratos en nombre
y representacion de la Organizacion para las actividades de compras y
contratacion.

Todas las compras y otros contratos se hardn por concurso, salvo cuando el Jefe
de Administracion autorice de otro modo.

Los contratos se adjudicaran normalmente al licitante que haya presentado la
oferta mas baja. Sin embargo, el funcionario designado, si lo considera
conveniente para los intereses de la Organizacion, podra autorizar la aceptacion
de otra oferta que no sea la mas baja o rechazar todas las que se hayan presentado.

Reglas, Articulo XIII—Cuentas y estados financieros

113.1

113.2

113.3

113.4

Las cuentas comprenderdn un libro mayor general consolidado de la
Organizacion, libros mayores auxiliares y sistemas auxiliares que incluiran todas
las transacciones financieras y presupuestarias del ejercicio financiero al que
correspondan, de conformidad con las normas contables aprobadas por la
Conferencia o el Consejo Directivo. Toda la informaciéon financiera oficial se
preparara sobre la base de estas cuentas.

Sujeto a las disposiciones del parrafo 101.3 de las Reglas Financieras y en
consonancia con las normas de contabilidad, el Director determinara las entidades
administradas por la Organizacién que estardn autorizadas para llevar su propia
contabilidad, sobre la cual se informara peridodicamente en los estados financieros
de la Organizacion.

Todas las transacciones y los estados financieros se justificaran con la
documentacién correspondiente, que se conservara como parte integrante de la
contabilidad oficial de la Organizacion durante el periodo que determinen las
mejores practicas del sector financiero.

El Director presentara los estados financieros, basados en las cuentas
mencionadas en el parrafo 113.1 de las Reglas Financieras, al Comité Ejecutivo
para su examen y observaciones dentro del lapso que sigue al periodo de
presentacion de la informacion financiera en cuestion, segin se estipula en la
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regla de procedimiento pertinente. El Comité Ejecutivo remitird posteriormente el
documento a la Conferencia o al Consejo Directivo. Los estados se prepararan en
conformidad con las normas de contabilidad, adoptadas por la Conferencia o el
Consejo Directivo, el Reglamento Financiero y las presentes Reglas Financieras, e
incluiran toda la informacion que sea necesaria para indicar la situacion financiera
de la Organizacion.

113.5 Los estados financieros también indicardn todo pago graciable y toda pérdida
resultante de robo o fraude que haya ocurrido durante el periodo de presentacién
de la informacion financiera.

Reglas, Articulo XIV—Auditoria externa

114.1 El proceso de nombramiento del auditor externo por parte de la Conferencia o el
Consejo Directivo debera fundamentarse en criterios profesionales para velar por
la independencia, la objetividad y el cumplimiento de las normas y las mejores
practicas.

Reglas, Articulo XV—Resoluciones que implican gastos

115.1 Sin perjuicio de lo estipulado en los articulos 15.1 y 15.2, el Director podra
financiar gastos imprevistos y extraordinarios con fondos del Fondo de Trabajo de
conformidad con el articulo 7.4 del Reglamento Financiero o de otra procedencia
de acuerdo a los términos y condiciones establecidos para el uso de esos fondos.

Reglas, Articulo XVI—Disposiciones generales

116.1 Las Reglas Financieras establecidas por el Director, y cualquier modificacion de
las mismas, entraran en vigor después de ser confirmadas por el Comité

Ejecutivo.

116.2 En caso de duda sobre el significado de lo dispuesto en cualquiera de las Reglas
Financieras, el Director decidird de lo que proceda.

Decisoes

26. Foram as seguintes as decisdes tomadas pelo Comité Executivo no curso da
145" sessdo:
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CE145(D1): Eleicao da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 15 do Regimento Interno do Comité Executivo, o
Comité elegeu os seguintes Membros para integrar a mesa diretora pelo periodo de
outubro de 2009 a outubro de 2010:

Presidente: México
Vice-presidente: Haiti
Relator: Suriname

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2009)

CE145(D2): Aprovacio da Agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regimento Interno do Comité Executivo, o
Comité aprovou a agenda apresentada pela Diretora (Documento CE145/1).

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2009)
CE145(D3): Eleicao de um membro para o Subcomité para Programas, Or¢camento e
Administracdo

O Comité Executivo elegeu Sdo Vicente e Granadinas para fazer parte do
Subcomité para Programas, Or¢camento ¢ Administragao.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2009)

CE145(D4): Datas e temas propostos para a quarta sessdo do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracdo

O Comité decidiu que a quarta sessao do Subcomité para Programas, Or¢amento ¢
Administragdo seja realizada de 17 a 19 de marco de 2010. O Comité concordou que a
Secretaria formule a agenda provisoria e a distribua aos membros do Comité no prazo
de 30 dias, levando em considera¢do quaisquer insumos recebidos e temas propostos por
Estados Membros.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2009)
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CE145(D5): Datas e temas propostos para a 146" sessio do Comité Executivo

Em conformidade com o Artigo 17.A da Constitui¢do da OPAS, o Comité fixou
as datas para o seu primeiro periodo ordinario de sessdes em 2010, a 146" sessdo, a ser
realizada de 21 a 25 de junho de 2010. O Comité concordou que a Secretariado formule a
agenda provisdria e a distribua aos membros do Comité no prazo de 30 dias, levando em
considerag¢do quaisquer insumos recebidos e temas propostos por Estados Membros.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2009)

CE145(D6): Datas do 50° Conselho Diretor, 62° sessio do Comité Regional da OMS
para as Américas

Em conformidade com o Artigo 12.A da Constituicdo da OPAS e o Artigo 1 do
Regimento Interno do Conselho Diretor, o Comité autorizou a Diretora a convocar o 50°
Conselho Diretor, 62" sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas, em
Washington, D.C., de 27 de setembro a 1 de outubro de 2010.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2009)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, a Presidente do Comité Executivo e a Secretéria
ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio
Final na lingua espanhola.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos, neste segundo dia de outubro do
ano dois mil e nove. A Secretdria depositard os textos originais nos arquivos da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e enviard copias dos mesmos aos Estados Membros
da Organizagao.

Ana Maria Sanchez
Delegada do México
Presidente da 145" sessdo
do Comité Executivo

Mirta Roses Periago
Diretora da
Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex officio da 145° sesséo
do Comité Executivo
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AGENDA PROVISORIA

Abertura da sessao

Procedimentos

2.1 Eleicao do presidente, vice-presidente e relator
do Comité Executivo

2.2 Aprovagdo da agenda

Assuntos dos subcomités
3.1 Eleicdo de um membro para o Subcomité para Programa de

Or¢amento e Administragao ao haver concluido o mandato de
Trinidad e Tabago no Comité Executivo

Assuntos dos orgaos diretivos

4.1 Datas e temas propostos para a 4* sessdo do Subcomité para
Programa, Or¢camento e Administracao

4.2 Datas e temas propostos para a 146 sessdo do Comité Executivo

4.3 Datas do 50° Conselho Diretor, 62 sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

5. Assuntos administrativos e financeiros

6.

7.

5.1 Modifica¢des nas Regras Financeiras

Outros assuntos

Encerramento da sessao



10.

1.

12.

13.

14.
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LISTA TENTATIVA DE TEMAS A TRATAR-SE
NAS REUNIOES DOS ORGAOS DIRETORES NO ANO 2010*
Quarta sessao do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracao
Organizagdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
Panorama do Relatorio Financeiro do Diretor para 2008-2009

Estado da aplicacdo das Normas Contabeis Internacionais para o Setor Publico
(IPSAS)

Consideragao de candidatos para o Comité de Auditoria
Modernizagdo do sistema de gestdo institucional da OPAS: analise das opgdes

Marco de gestdo baseada nos resultados da OPAS (incluida a avaliacdo de
acompanhamento do desempenho)

Programa e orgamento da OPAS 2008-2009: Iinforme de fim do biénio -
Primeiro relatdrio interino sobre os progressos realizados com relagdo ao Plano
Estratégico da OPAS 2008-2012

Avaliacdo da politica do or¢amento regional por programas

Marco de desenvolvimento institucional e organico da OPAS

Modifica¢des do Regulamento e do Estatuto do Pessoal da RSPA

Reforma do sistema de contratagdo na OPAS

Avaliacdo de fim de biénio da OMS e avaliagdao da execucdo do Or¢amento por
Programa da OMS 2008-2009

Fundo mestre de inversdes de capital

Por em dia sobre o estado dos projetos que utilizam rendas do orcamento por
programa que excedem o nivel autorizado do orcamento ordinario efetivo
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146" sessao do Comité Executivo

Assuntos obrigatorios:

1.

Representagdo do Comité Executivo no 50.° Conselho Diretor, 62 sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

Agenda provisoria do 50° Conselho Diretor, 62 sessio do Comité Regional da
OMS para as Américas

Relatorio da quarta sessdo do Subcomit¢ de Programa, Org¢amento e
Administragao

Organizagdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
Relatorio anual do Escritério de Etica

Intervencao do representante da Associacdo de Pessoal da RSPA

Assuntos técnicos:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Etnicidade, interculturalidade e igualdade em matéria de saude

Institui¢des nacionais de cooperagao

Intervengdo prioritaria em matéria de prevengao e controle da infecgdo pelo HIV
Estratégia regional para a reducdo do consumo de substancias psicotrdpicas
Prevencao, controle e atengdo da doenga de Chagas

Meétodos populacionais e individuais para a prevengao e do controle das doengas
cardiovasculares

Competéncias de saude publica dos trabalhadores sanitarios (VCPH, LPIH)
Saude, seguranca e bem-estar humano
Reducdo da desnutri¢do cronica na Regido das Américas

Protecao dos resultados em matéria de imunizacdo e da introducdo de novas
vacinas
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Assuntos técnicos: (cont.)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Preparativos para a mesa redonda sobre a saude nas cidades
Reforma institucional do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)
Informe sobre a arrecadacdo das cotas

Relatorio financeiro do Diretor correspondente aos 2008-2009 e relatério do
auditor externo

Modificacdes das Regras Financeiras (caso necessario)

Processo para a nomeagao dos Auditores Externos da Organizagao para os 2012-
2013 e dos 2014-2015

Nomeagao dos membros do Comité de Auditoria da OPAS

Programa e or¢gamento da OPAS 2008-2009: Informe de fim do biénio/Primeiro
relatdrio interino sobre os progressos realizados com relagao ao Plano Estratégico
da OPAS 2008-2012

Modernizagao do sistema de gestao institucional da OPAS: Analise das opgoes
Avaliacao da politica do or¢amento regional por programas

Modificagdes do regulamento e do estatuto do pessoal da RSPA

Reforma do sistema de contratagdo na OPAS

Cooperacao sul-sul

Plano de agdo regional para a execugdo da estratégia de hospitais seguros 2015

Politica sobre o orgamento e programa regional e integrag¢do regional em saude

Relatorios sobre os progressos realizados e documentos de informacao:

32.

33.

Informe sobre os progressos realizados sobre a pandemia de gripe

Informe sobre os progressos realizados sobre o controle do tabaco
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Relatorios sobre os progressos realizados e documentos de informacao: (cont.)

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Informe sobre os progressos realizados com relagdo a Iniciativa de Dados Bésicos
de Saude Regional e dos perfis sanitarios dos paises

Informe sobre os progressos realizados sobre o Plano de agdao para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de saude

Informe sobre o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a satide na Regido das Américas

Informe sobre os progressos realizados sobre a aplicacdo do Regulamento
Sanitério Internacional

Informe sobre os progressos realizados sobre a execucdo da Estratégia Regional e
o Plano de Acdo para um Enfoque Integrado sobre a Prevencdo e o Controle das
Doengas Cronicas, incluindo o Regime Alimentar, a Atividade Fisica e a Saude

Informe sobre os progressos realizados sobre a erradicagdo da rubéola

Por em dia sobre o estado dos projetos que utilizam renda do orgamento por
programa que excedem o nivel autorizado do or¢amento ordinario efetivo

Marco de gestdo baseada nos resultados da OPAS (incluida a avaliacdo de
acompanhamento do desempenho)

Avaliacdo de fim de biénio da OMS e avaliagdo da execucdo do Orgamento por
Programa da OMS 2008-2009

Marco de desenvolvimento institucional e organico da OPAS

Resolugoes e outras agdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para
OPAS:
a. Resolugdes e outras a¢des da 63." Assembléia Mundial da Saude
b. Resolugdes e outras acdes do quadragésimo periodo civil de sessdes da
Assembléia Geral da Organizagdo dos Estados Americanos
c. Relatorio da sexta Capula das Américas

Relatérios de avango sobre assuntos administrativos e financeiros:
a. Estado da aplicacdo das Normas Contédbeis Internacionais para o Setor
Publico (IPSAS) \
b.  Fundo mestre de inversdes de capital
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Assuntos obrigatorios:

1.

2.

Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo
Relatorio anual do Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo por ter
chegado a seu término os mandatos da Bolivia, México e Suriname

Assuntos técnicos:

4,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Etnicidade, interculturalidade e igualdade em matéria de saude

Instituigdes nacionais de cooperagao

Intervencao prioritaria em matéria de prevencao e controle da infec¢ao pelo HIV
Estratégia regional para a redu¢ao do consumo de substancias psicotrdpicas
Prevencao, controle e aten¢ao da doenca de Chagas

Métodos populacionais e individuais para a prevengao e do controle das doengas
cardiovasculares

Competéncias de saude publica dos trabalhadores sanitarios (VCPH, LPIH)
Saude, seguranca e bem-estar humano

Reducdo da desnutri¢do cronica na Regido das Américas

Iniciativa de dados bésicos de satide Regional e os perfis sanitarios dos paises
Informe sobre os progressos realizados sobre a pandemia de gripe

Informe sobre os progressos realizados sobre o controle do tabaco

Mesa redonda sobre a saude nas cidades

Informe sobre a arrecadagao das cotas
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Assuntos técnicos: (cont.)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Relatorio financeiro do Diretor correspondente aos 2008-2009 e relatério do
auditor externo

Modifica¢des do Regulamento Financeiro (caso necessario)

Processo para a nomeagao dos Auditores Externos da Organizagao para os 2012-
2013 e dos 2014-2015

Modernizagdo do sistema de gestdo institucional da OPAS: analise das opg¢des
Programa e or¢amento da OPAS 2008-2009: informe de fim do biénio/Primeiro
relatdrio interino sobre os progressos realizados com relagao ao Plano Estratégico
da OPAS 2008-2012

Avaliagdo da politica do or¢gamento regional por programas

Cooperacao sul-sul

Plano de agdo regional para a execugdo da estratégia de hospitais seguros 2015

Politica sobre o orgamento e programa regional e integrag¢do regional em saude

Confirma¢do das modificagdes do Regulamento e do Estatuto do Pessoal da
RSPA (a confirmar se)

Informe sobre os progressos realizados com relagdo a Iniciativa de Dados Bésicos
de Saude Regional e dos perfis sanitarios dos paises

Sele¢do de um Estado Membro da Regido das Américas facultado para designar
uma pessoa para participar no Conselho Conjunto de Coordenag¢do do Programa
Especial de Pesquisas e Ensino sobre Doencas Tropicais de
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS (TDR) por ter chegado a seu término o
mandato da Costa Rica

Celebracdo do 30° Aniversario do Fundo Rotativo para a compra de vacinas

Relatorios sobre os progressos realizados:

31.

Informe sobre os progressos realizados sobre o Plano de acdo para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de satide



CE145/FR(Port.)
-7- Anexo B

Relatorios sobre os progressos realizados: (cont.)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Informe sobre o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a satide na Regido das Américas

Informe sobre os progressos realizados sobre a aplicacdo do Regulamento
Sanitario Internacional

Informe sobre os progressos realizados sobre a execucao da Estratégia Regional e
o Plano de Ac¢do para um Enfoque Integrado sobre a Prevenc¢ao e o Controle das
Doengas Cronicas, incluindo o Regime Alimentar, a Atividade Fisica e a Satde

Informe sobre os progressos realizados sobre a erradicagao da rubéola

Por em dia sobre o estado dos projetos que utilizam renda do orgamento por
programa que excedem o nivel autorizado do or¢amento ordinério efetivo

Nomeagao dos membros do Comité de Auditoria da OPAS

Resolugdes e outras acdes das organizacdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS:
. Resolugdes e outras acoes de a 63.a Assembléia Mundial da Saude
« Resolugdes e outras agdes do quadragésimo periodo civil de sessdes da
Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos
. Informe sobre a sexta Clpula das Américas

Relatorios de avango sobre assuntos administrativos e financeiros:
« Estado da aplicagdo das Normas Contdbeis Internacionais para o Setor
Publico (IPSAS)
« Fundo mestre de inversdes de capital

147.a sessdo do Comité Executivo

1.

2.

Modificacdes das Regras Financeiras (caso necessario)

Lista de temas para o ciclo de reunides dos Orgaos Diretores no ano 2011



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PARA SESSOES DOS
ORGAOS DIRETIVOS EM 2010
Quarta sessao do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracao
Modernizagdo do sistema de gestao institucional da OPAS: andlise das opgcdes

Marco de gestdo baseada nos resultados da OPAS (incluida a avaliagao de
acompanhamento do desempenho)

Programa e or¢gamento da OPAS 2008-2009: informe de fim do biénio. Primeiro
relatdrio interino sobre os progressos realizados com relagao ao Plano Estratégico
da OPAS 2008-2012

Avaliagdo da politica do or¢gamento regional por programas

Organizacdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS

Panorama do relatorio financeiro do diretor para os 2008-2009

Estado da aplicagdo das Normas Contabeis Internacionais para o Setor Publico
(IPSAS)

Consideracao de candidatos para o Comité de Auditoria

Estado dos projetos que utilizam renda do or¢amento por programa que excedem
o nivel autorizado do or¢amento ordinario efetivo

Marco de desenvolvimento institucional e organico da OPAS
Modificagdes do regulamento e do estatuto do pessoal da RSPA
Reforma do sistema de contratagdo na OPAS

Avaliagao de fim de biénio da OMS e relatério da avaliacdo da execucao do
Orgcamento por Programa da OMS 2008-2009

Fundo mestre de inversdes de capital

Sistema de gestao dos assuntos de integridade e dos conflitos
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146.a sessao do "Comité Executivo’

Assuntos relativos ao Regulamento e ao Comité

1.

7.

Representagdo do Comité Executivo no 50° Conselho Diretor, 62.* sessio do
Comité Regional da OMS para as Américas

Agenda provisoria do 50° Conselho Diretor da OPAS, 62.* sessio do Comité
Regional da OMS para as Américas

Relatorio da quarta sessdo do Subcomit¢ de Programa, Orgamento e
Administragao

Prémio OPAS em Administracao 2010
Organizagdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
Relatério anual do Escritério de Etica

Nomeacao dos membros do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos técnicos, administrativos e financeiros:

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Programa e or¢gamento da OPAS 2008-2009: informe de fim do biénio/Primeiro
relatério interino sobre os progressos realizados com relagdo ao Plano Estratégico
da OPAS 2008-2012

Avaliagdo da politica do or¢amento regional por programas

Documento conceptual sobre etnicidade, interculturalidade e igualdade em
matéria de satde

Politica sobre institui¢des nacionais de cooperagado

Documento conceptual sobre intervengdes prioritarias em matéria de prevencao e
controle da infec¢ao pelo HIV

Estratégia para a reducao do consumo de substancias psicotropicas

Estratégia e plano de ac¢do para a preven¢do, controle e atencdo da doenca de
Chagas



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Estratégia e plano de agdo sobre métodos populacionais e individuais para a
prevengao e do controle das doengas cardiovasculares

Politica sobre competéncias de saude publica dos profissionais da satde
Documento conceptual sobre saude, seguranca humana e bem-estar

Documento conceptual sobre a reducao da desnutricdo cronica na Regido das
Américas

Documento conceptual sobre a protecdo dos resultados em matéria de imunizagao
e da introdugdo de novas vacinas

Plano de agdo para a execugao da estratégia de hospitais seguros 2015
Documento conceptual sobre satude e direitos humanos

Documento conceptual sobre a Cooperagao Sul-sul

Informe sobre a arrecadagao das cotas

Relatorio financeiro do Diretor correspondente aos 2008-2009 e relatorio do
auditor externo

Processo para a nomeagdo dos Auditores Externos da Organizacdo para os 2012-
2013 e dos 2014-2015

Modifica¢des do Regulamento Financeiro (caso necessario)
Modificacdes do regulamento e do estatuto do pessoal da RSPA
Reforma do sistema de contratagdo na OPAS

Intervengdo do representante da Associacdo de Pessoal da RSPA

Relatorios sobre os progressos realizados e documentos de informacio:

30.

31.

Avaliagdao de fim de biénio da OMS e relatério da avaliacdo da execucdo do
Orgamento por Programa da OMS 2008-2009

Marco de gestdo baseada nos resultados da OPAS (incluida a avaliacdo de
acompanhamento do desempenho)
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Relatorios sobre os progressos realizados e documentos de informacao: (cont.)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Marco de desenvolvimento institucional e organico da OPAS

Sistema de gestdo dos assuntos de integridade e dos conflitos

Politica sobre o programa e orgamento e da integracao regional em saude

Modernizagdo do sistema de gestdo institucional da OPAS: analise das opg¢des

Estado dos projetos que utilizam rendas do or¢gamento por programa que excedem
o nivel autorizado do or¢amento ordinario efetivo

Preparativos para a mesa redonda sobre satide urbana

Informe sobre os progressos realizados em matéria de assuntos técnicos:

Aplicagdo do Regulamento Sanitario Internacional e relatério sobre a
situagdo da pandemia (HINT1) 2009

Plano de agdo para o fortalecimento das estatisticas vitais e de satde
Iniciativa de dados bésicos de satde Regional e perfis sanitarios dos paises
Estratégia Regional e o Plano de Agdo para um Enfoque Integrado sobre a
Prevencao e do Controle das Doencas Cronicas, incluindo o Regime
Alimentar, a Atividade Fisica ¢ a Saude

Controle do tabaco

Eliminacao da rubéola

Cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados
com a saude na Regido das Américas

Resolugdes e outras acdes das organizacdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS:

Resolugdes e outras agdes de a 63.a Assembléia Mundial da Satde
Resolugdes e outras agdes do quadragésimo periodo civil de sessdes da
Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos

Relatdrio da sexta Cupula das Américas

Relatorios de avango sobre assuntos administrativos e financeiros:

Estado da aplicacdo das Normas Contédbeis Internacionais para o Setor
Publico (IPSAS)
Fundo mestre de inversdes de capital
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Assuntos relativos ao Regulamento e ao Comité

1.

2.

4,

Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo
Relatorio anual do Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo por ter
chegado a seu término os mandatos da Bolivia, México e Suriname

Prémio OPAS em Administracao 2010

Assuntos técnicos, administrativos e financeiros:

5.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Programa e or¢amento da OPAS 2008-2009: Informe de fim do biénio/Primeiro
relatdrio interino sobre os progressos realizados com relagdo ao Plano Estratégico
da OPAS 2008-2012

Avaliagao da politica do orcamento regional por programas

Documento conceptual sobre etnicidade, interculturalidade e igualdade em
matéria de saude

Politica sobre institui¢des nacionais de cooperagao

Documento conceptual sobre intervengdes prioritarias em matéria de prevencgao e
controle da infec¢ao pelo HIV

Estratégia para a reducdo do consumo de substancias psicotropicas

Estratégia e plano de ac¢do para a preven¢do, controle e atencdo da doenca de
Chagas

Estratégia e plano de agdo sobre métodos populacionais e individuais para a
prevencao e do controle das doencas cardiovasculares

Politica sobre competéncias de saude publica dos profissionais da satde
Documento conceptual sobre satude, seguranca humana e bem-estar

Documento conceptual sobre a reducdo da desnutri¢do cronica nas Américas
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Assuntos técnicos, administrativos e financeiros: (cont.)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Documento conceptual sobre a protecdo dos resultados em matéria de imunizagao
e da introdugdo de novas vacinas

Plano de agdo para a execugao da estratégia de hospitais seguros 2015
Documento conceptual sobre satude e direitos humanos

Documento conceptual sobre a cooperacao sul-sul

Mesa redonda sobre satde urbana

Informe sobre a arrecadagao das cotas

Relatorio financeiro do Diretor correspondente aos 2008-2009 e relatorio do
auditor externo

Processo para a nomeagdo dos Auditores Externos da Organizacdo para os 2012-
2013 e dos 2014-2015

Modernizagao do sistema de gestao institucional da OPAS: andlise das opcdes

Modificacdes do Regulamento e do de Estatuto do Pessoal da RSPA e do salario
do Diretor

Sele¢do de um Estado Membro da Regido das Américas facultado para designar
uma pessoa para participar no Conselho Conjunto de Coordenac¢do do Programa
Especial de Pesquisas e Ensino sobre Doencas Tropicais (TDR) de
Unicef/PNUD/Banco Mundial/OMS por ter chegado a seu término o mandato da
Costa Rica

Celebracdo do 30° Aniversario do Fundo Rotativo da OPAS para a compra de
vacinas

Relatorios sobre os progressos realizados e documentos de informacio:

28.

29.

Avaliagdao de fim de biénio da OMS e relatério da avaliacdo da execucdo do
Orgamento por Programa da OMS 2008-2009

Nomeagao dos membros do Comité de Auditoria da OPAS



30.

31.

32.

33.
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Anteprojeto do orcamento por programa 2012-2013 da OMS

Informe sobre os progressos realizados em matéria de assuntos técnicos:

Aplicagdo do Regulamento Sanitario Internacional e relatorio sobre a
situacdo da pandemia (HIN1) 2009

Plano de agdo para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude
Iniciativa de dados bésicos de satide Regional e perfis sanitarios dos paises
Estratégia Regional e o Plano de A¢ao para um Enfoque Integrado sobre a
Prevencdo e do Controle das Doengas Cronicas, incluindo o Regime
Alimentar, a Atividade Fisica e a Satde

Controle do tabaco

Eliminacao da rubéola

Cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados
com a saude na Regido das Américas

Resolugdes e outras acdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS:

Resolugdes e outras agoes de a 63.a Assembléia Mundial da Saude
Resolugdes e outras agdes do quadragésimo periodo civil de sessdes da
Assembléia Geral da Organizacao dos Estados Americanos

Relatorio da sexta Clipula das Américas

Relatérios de avango sobre assuntos administrativos e financeiros:

Estado da aplicacdo das Normas Contabeis Internacionais para o Setor
Publico (IPSAS)
Fundo mestre de inversdes de capital

147.a sessao do Comité Executivo

Modificacdes das Regras Financeiras (caso necessario)

Lista de temas para o ciclo de reunides dos Orgaos Diretivos no ano 2011
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MEMBERS OF THE COMMITTEE/MIEMBROS DEL COMITE

ARGENTINA

Dr. Eduardo Bustos Villar
Secretario de Determinantes de la
Salud y Relaciones Sanitarias
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Sebastian Tobar

Director Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sra. Ana M. Pastorini

Consejera, Representante Alterna
de Argentina ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

BOLIVIA

Dr. Ramiro Tapia

Ministro de Salud y Deportes
Ministerio de Salud y Deportes
La Paz

Dra. Janette Vidaurre

Coordinadora de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Deportes

La Paz

Sra. Gisela Vaca

Primera Secretaria, Representante
Alterna de Bolivia ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA

Dr. Carlos Ignacio Cuervo
Viceministro de Salud y Bienestar
Ministerio de la Protecciéon Social
Santa Fe de Bogota

Sra. Sandra Mikan

Segunda Secretaria,

Representante
Alterna de Colombia ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

GUATEMALA

Dra. Silvia Palma de Ruiz
Viceministra de Hospitales
Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social
Guatemala

Dr. Israel Lemus
Director General
Sistema Integral de Atencién en
Salud
Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social
Guatemala
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MEMBERS OF THE COMMITTEE/MIEMBROS DEL COMITE (cont.)

HAIT/HAITI

Dr Ariel Henry

Membre du Cabinet

Ministére de la Santé publique
et de la Population

Port-au-Prince

MEXICO/MEXICO

Sra. Flor de Lis Vasquez Muhoz
Representante Alterna de México
ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Ana Maria Sanchez

Directora de Cooperacion Bilateral
y Regional

Secretaria de Salud

México, D.F

SAINT VINCENT AND THE
GRENADINES/

SAN VICENTE Y LAS
GRANADINAS

Hon. Dr. Douglas Slater
Minister of Health and the
Environment

Ministry of Health and the
Environment

Kingstown

SURINAME

Dr. Marthelise Eersel
Director of Health
Ministry of Health
Paramaribo

VENEZUELA

Dra. Indira Corado Frontado

Viceministra de Redes de Salud
Colectiva

Ministerio del Poder Popular para la
Salud

Caracas

Dra. Carmen Velasquez de Visbal

Ministra Consejera

Misién Permanente de la Republica
Bolivariana de Venezuela ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Valentina Martinez

Abogada

Misién Permanente de la Republica
Bolivariana de Venezuela ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.
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OTHER MEMBER STATES/OTROS ESTADOS MIEMBROS

BRAZIL/BRASIL

Dr. Leandro Luiz Viegas

Chefe da Assessoria de Assuntos
Internacionais de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

CANADA/CANADA

Ms. Kate Dickson

Senior Policy Advisor
PAHO/Americas

International Affairs Directorate
Health Canada

Ottawa, Ontario

Ms. Carolina Seward

Policy Analyst

PAHO/Americas

International Affairs Directorate
Health Canada

Ottawa, Ontario

Ms. Ranu Sharma
Senior Policy Analyst
Planning and Public Health
Integration
Branch
Public Health Agency
Ottawa, Ontario

UNITED STATES OF
AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

Ms. Ann Blackwood

Director of Health Programs

Office of Technical and Specialized
Agencies

Bureau of International

Organization

Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. Mark Abdoo

Director for Multilateral Affairs

Office of Global Health Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

URUGUAY

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

Dra. Beatriz Rivas

Directora de la Division de
Cooperacioén Internacional

Ministerio de Salud Publica

Montevideo

Excelentisima Dra. Maria del Lujan Flores

Embajadora, Representante
Permanente del Uruguay ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.
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ASSOCIATE MEMBERS
MIEMBROS ASOCIADOS

PUERTO RICO
Dr. Raul G. Castellanos Bran

Asesor del Secretario de Salud
Departamento de Salud

San Juan
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Director and Secretary ex officio Dr. Juan Manuel Sotelo
of the Executive Committee Manager/External Relations,
Directora y Secretaria ex officio Resource Mobilization and
del Comité Ejecutivo Partnerships
Gerente/ Relaciones Externas,
Dr. Mirta Roses Periago Movilizacion de Recursos y
Asociaciones
Adyvisers to the Director Dr. Heidi Jiménez
Asesores de la Directora Legal Counsel, Office of Legal
Counsel
Dr. Socorro Gross Asesora Juridica, Oficina de la
Assistant Director Asesora
Subdirectora Juridica

Mr. Michael A. Boorstein
Director of Administration
Director de Administracion
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RELATORIO FINAL
Abertura da sessao
1. A 146" Sessdo do Comité Executivo da Organizagdo Pan-Americana da Saude

(OPAS) foi realizada na sede da Organizagdo em Washington, D.C., de 21 a 25 de junho
de 2010.

2. Compareceram a sessao delegados dos seguintes oito membros do Comité
Executivo eleitos pelo Conselho Diretor: Argentina, Bolivia, Coldmbia, Guatemala, Haiti,
México, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname e Venezuela. Os representantes dos
seguintes outros Estados Membros, Estados Participantes e Estados Observadores
compareceram na qualidade de observadores: Brasil, Canadd, Costa Rica, Paises Baixos,
Espanha e Estados Unidos. Além disso, duas organizagdes intergovernamentais, um
organismo das Nacdes Unidas e duas organizacdes nao governamentais foram
representadas.

3. O dr. Fernando Meneses Gonzalez (México, Presidente do Comité Executivo),
abriu formalmente a sessdo. O dr. José¢ Angel Cordova Villalobos, Secretario da Saude do
Meéxico, deu as boas-vindas aos membros, observadores e pessoal da OPAS e observou
que varios recentes eventos desafortunados haviam tido um grande impacto para a saude e
a vida de diversas pessoas na Regido: os terremotos no Haiti e no Chile e, mais
recentemente, a enchente na Guatemala. Em todos os casos, a OPAS e os paises da Regido
haviam atuado em solidariedade com as populagdes afetadas, esforgando-se por aliviar o
impacto dos desastres e reduzir os riscos associados para saude. Estes eventos haviam
destacado a necessidade de continuar a trabalhar para fortalecer a capacidade de resposta
tanto no ambito nacional como no regional. Ele estava seguro de que o trabalho a ser
realizado pelo Comité durante a sua 146" sessdo ajudaria nesse sentido. Ele reafirmou a
disposicdo de seu governo de continuar a cooperar com a OPAS e com outros Estados
Membros em uma série de questdes de saude, em particular através do Sistema
Mesoamericano de Saude Publica, uma iniciativa publico-privada em que a OPAS
desempenhava um papel importante.

4. O Comité tinha diante de si uma agenda bem cheia com itens técnicos e
administrativos, € os seus membros tinham um papel-chave a desempenhar ao dar
orientagdo sobre o caminho que a Organizagdo deveria tomar para vencer os desafios de
saude enfrentados pela Regido. Ele estava seguro de que as deliberagdes do Comité
proporcionariam uma oportunidade valiosa para a troca de opinides e experiéncias e para
fortalecer a Organizagdo como um todo.

5. A dra. Mirta Roses (Diretora, Reparticio Sanitaria Pan-Americana [RSPA])
também deu as boas-vindas aos participantes, expressando satisfagdo com a presenga de
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diversos ministros da Saude, que indicava o compromisso deles com a Organizagao. Ela
recebeu com satisfacdo a orientacdo que eles dariam sobre os diversos itens da agenda do
Comité e aguardava ansiosamente por uma semana de discussdes muito proveitosas.

Assuntos procedimentais
Mesa diretora

6. Os seguintes Membros eleitos para desempenhar fungdes na 145" Sessdo do
Comité continuaram ocupando seus respectivos cargos na 146 Sessdo:

Presidente: México (Dr. Fernando Meneses Gonzalez)

Vice-presidente: Haiti (Dr. Alex Larsen)

Relator: Suriname (Dr. Celsius Waterberg)
7. A Diretora serviu como Secretaria ex officio e o dr. Jon Kim Andrus (Diretor

Adjunto, RSPA) serviu como Secretario Técnico.

Aprovacio da agenda e programa de reuniées (documentos CE146/1, rev. 2 e rev. 3, e
CE146/WP/1, rev. 1)

8. O Secretario Técnico apresentou a agenda provisoria incluida no Documento
CE146/1, rev. 2, e propds que o item 7.6.8 (relatdrio de progresso sobre avango dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a saide na Regido das
Américas) deveria ser retirado da agenda e sua consideragdo prorrogada até 2011,
momento em que estariam disponiveis os resultados das discussdes a serem realizadas
sobre o topico na Sexagésima Quinta Sessao da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas.

0. O Comité aprovou a agenda provisoria, como emendada (Documento CE146/1,
rev. 3) e também aprovou um programa de reunides (CE146/WP/1, rev. 1) (Decisdao
CE146[D1]).

Representagio do Comité Executivo no 50° Conselho Diretor da OPAS, 62° sessio do
Comité Regional da OMS para as Américas (documento CE146/2)

10.  De acordo com o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
nomeou os delegados do México ¢ do Suriname para representar o Comité no 50°
Conselho Diretor, 62° Sessdio do Comité Regional da OMS para as Américas (Decisdo
CE146[D2)).
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Agenda proviséria do 50° Conselho Diretor da OPAS, 62" sessio do Comité Regional
da OMS para as Américas (documento CE146/3, rev. 1 e rev. 2)

11. A sra. Piedad Huerta (Assessora, Escritorio dos Orgdos Diretivos, RSPA)
apresentou a agenda provisoria do 50° Conselho Diretor, 62* Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, como incluido no Anexo A do Documento CE146/3, rev. 2. Ela
assinalou que o item 2.3, Estabelecimento de um Grupo de Trabalho para Estudar a
Aplicagao do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS, poderia ser eliminado dado que
nenhum Estado Membro estava atualmente sujeito as disposi¢cdes do Artigo 6. Ela
observou que os assuntos relativos a politica de programas eram quase idénticos aos que
haviam sido examinados durante a presente sessao do Comité Executivo, com o acréscimo
da mesa redonda sobre urbanismo e condigdes de vida saudaveis. Os assuntos para
informacao também eram praticamente 0s mesmos.

12. Na discussdao que se seguiu, um delegado comentou que a agenda era muito
ambiciosa, mas ele expressou confianca na capacidade da Reparticdo de cumpri-la. Ao
mesmo tempo, ele questionou se havia qualquer estipulagdo constitucional ou de outro tipo
determinando que o Conselho Diretor tinha de se reunir durante uma semana inteira.
Observando que a Assembleia Mundial da Saude estava tentando reduzir a duragdo das
suas sessoes, ele sugeriu que a Reparticdo poderia em algum momento considerar se os
Estados Membros precisam se reunir no Conselho Diretor por uma semana inteira. No
entanto, ele estava ciente de que, se o Conselho Diretor fosse ser encurtado, seria preciso
administrar o tempo muito atentamente.

13. A sra. Huerta disse que o seu escritorio de fato trabalharia para assegurar que a
sessdo se desenvolvesse de modo eficiente e que houvesse tempo suficiente para cada
item.

14. A Diretora assinalou que, no passado, o Conselho Diretor havia uma duracao de
trés semanas e que primeiro havia sido reduzido para duas semanas e depois para quatro
dias e meio. De modo semelhante, a Assembleia Mundial da Satde costumava ter uma
duracdo de dois meses. Agora ela era bem mais curta, mas também era agora
complementada por diversas sessdes intergovernamentais, que custavam milhdes de
dolares, para tentar chegar a um consenso sobre topicos que comprovadamente eram muito
complexos para ser considerados em uma semana curta.

15. A Reparti¢do havia feito progressos em reduzir a carga das diversas sessoes dos
Orgdos Diretivos ao usar tecnologia para realizar sessdes virtuais e transferir, em grande
parte, os topicos or¢amentdrios e administrativos ao Subcomité para Programas,
Or¢amento e Administragdo, deixando mais tempo ao Comité Executivo para considerar
os assuntos de politicas de satide. Tentar abordar todos os topicos da agenda muito
rapidamente implicava no risco de ndo ouvir todas as opinides e que os resultados nao
representariam um real consenso.
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16.  Além da consideragdo dos itens da agenda, a semana do Conselho Diretor incluiria
varias atividades auxiliares, como a celebracdo do 30°. aniversario da erradicacao da
variola e a criagdo do Fundo Rotatério para a Compra de Vacinas e uma recepgdo
vespertina, organizada em conjunto com a Fundagdo Pan-Americana para a Saude e
Educacdo, que seria ndo apenas um evento para a entrega de diversos prémios, mas
também uma oportunidade para interagir com muitos dos parceiros e associados da
Organizagdo, assim como os respectivos organismos do pais-anfitrido. Portanto, seria uma
semana de atividade intensa.

17. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE146.R10, aprovando a agenda
provisoria do 50° Conselho Diretor, 62° Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas.

Assuntos do comité

Relatorio sobre a Quarta sessio do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administracio (documento CE146/4)

18. O dr. Douglas Slater (Sdo Vicente e Granadinas, Presidente do Subcomité para
Programas, Or¢amento ¢ Administragdo) informou que o Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo (SPBA) havia realizado sua Quarta Sessdo em 17 e 18 de
mar¢o de 2010. Compareceram a sessdo representantes dos seguintes Membros do
Subcomité eleitos pelo Comité Executivo ou indicados pela Diretora: Barbados, Bolivia,
Cuba, Guatemala, México, Sdo Vicente e Granadinas e Estados Unidos. Representantes do
Brasil, Canadd, Honduras e Suriname haviam comparecido na qualidade de observadores.
Foram eleitos Sdo Vicente e Granadinas para servir como Presidente do Subcomité. A
Bolivia foi eleita Vice-presidente e o México como Relator.

19. O Subcomité havia tido um intercAmbio muito produtivo de opinides sobre varios
assuntos importantes financeiros, administrativos e outros, os quais também estavam na
agenda para a 146" Sessdo do Comité Executivo. Ele, portanto, informaria sobre as
discussdes e recomendacdes do Subcomité sobre estes topicos quando forem considerados
pelo Comité.

20. O Comité Executivo agradeceu ao Subcomité por seu trabalho e tomou nota do
relatorio.

Prémio OPAS em Administracdo 2010 (documentos CE146/5 e CE146/5, Add. I)

21. O dr. Celsius Waterberg (Suriname) informou que o Juri do Prémio OPAS em
Administragdo 2010, formado pela Colombia, Guatemala e Suriname, havia se reunido no
dia 23 de junho. Apoés revisarem as informacdes sobre os candidatos ao prémio, indicados
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pelos Estados Membros, o Juri havia decidido conferir o Prémio OPAS em Administracao
2010 a dra. Elsa Yolanda Palou, pelo impacto nacional e sub-regional das atividades
administrativas, médicas, didaticas e de pesquisa dela para a qualidade da atenc¢do prestada
a pacientes com doengas transmissiveis, principalmente pessoas vivendo com HIV/aids.

22. O Comité Executivo deu os parabéns a dra. Palou e aprovou a Resolugdo
CE146/R.11, registrou a decisdo do Juri, modificou o paragrafo 11 dos procedimentos para
conceder o Prémio e transmitiu o relatério ao 50° Conselho Diretor.

Organizacdes nao governamentais que mantém relagoes oficiais com a OPAS
(documento CE146/6)

23. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Orgamento e
Administragdo) informou que, de acordo com o procedimento apresentado nos Principios
que Regem as Relagdes entre a Organizagdo Pan-Americana da Satde e as Organizagdes
Nao Governamentais, o Subcomité havia realizado uma reunido fechada durante a sua
quarta sessdo para analisar a situacao de duas ONGs que mantém relagdes oficiais com a
OPAS e considerar a candidatura de uma ONG que queria ter relagdes oficiais com a
Organizacdo. Depois da reunido fechada, o Subcomité havia decidido recomendar que o
Comité Executivo aprovasse a continuacdo das relagdes oficiais entre a OPAS ¢ a
Confederagdo Latino-americana de Bioquimica Clinica e a Alianga Nacional para a Saude
Hispanica, e que admitisse o Centro de Transporte Sustentavel do Instituto de Recursos
Mundiais para manter relagdes oficiais.

24. A dra. Ana Leticia Caceres de Maselli (Confederacdo Latino-americana de
Bioquimica Clinica) recordou que a sua organizacdo havia tido uma relagao de trabalho
excelente com a OPAS por 20 anos, durante os quais havia ajudado a realizar diversas
melhorias na regulamentacao e na qualidade de trabalho de laboratoérios.

25. A Diretora disse que os vinculos da OPAS com organiza¢des ndo governamentais
eram de grande valor ao trabalho da Organizagdo, pois as ONGs serviam como centros de
exceléncia nas suas diversas esferas. As relagdes da OPAS com as organizagdes nao
governamentais eram guiadas por planos do trabalho formulados pelas ONGs que
contribuiam para as atividades da Organizacdo e para o alcance dos seus objetivos. As
ONGs também prestavam ajuda em caso de ocorréncias imprevistas como os terremotos
recentes no Haiti e Chile.

26. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE146.R4, confirmando as
recomendacdes feitas pelo Subcomité para Programas, Or¢gamento e Administracao.
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Relatério anual do Escritorio de Etica 2009—2010 (documento CE146/7)

27. O sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritorio de Etica, RSPA), ao apresentar o
Documento CE146/7, observou que as quatro principais fungdes do Escritério de Etica
eram dar assessoria e orientacdo ao pessoal com respeito a promogao de conduta ética; dar
treinamento e instrugio sobre questdes éticas e o Codigo de Principios Eticos e de Conduta
da OPAS; realizar investigacdes sobre supostas faltas graves e violacdes éticas; e a
elaborar novas politicas e iniciativas nas areas de ética e cumprimento dos regulamentos.
Ele fez um breve resumo do trabalho nestas areas, resumindo as informacoes detalhadas
encontradas no documento, ¢ também fez uma atualizagdo breve das acgdes futuras
contempladas para promover uma cultura ética na Organizagao.

28.  Na area de assessoria e orientagdo, incentivou-se o pessoal a esclarecer duvidas
para evitar situacdes que poderiam levar a um conflito de interesses ou a criar um
problema para a Organizagdo ou para si proprios. O Escritorio de Etica havia respondido a
66 consultas em 2009-2010, um discreto aumento em relagdo ao periodo anterior. Cerca
de um ter¢o das consultas havia sido relacionado com a participacdo em atividades
externas, inclusive participagdo em banca examinadora ou comités. Outras consultas
haviam sido relacionadas a conflitos de interesses, recebimento de presentes ou prémios e
emprego de familiares.

29. A base da fungdo de treinamento continuava sendo o curso on-line baseado em
casos, que era obrigatério para todo o pessoal que ja trabalhava ou que entrava para a
Organizagio. Para complementar esta atividade central, o Escritorio de Etica pretendia
obter programas de formagdo profissional de mercado e licitagdes enviadas pelos
fornecedores estavam sendo avaliadas.

30.  Nas investigagdes, o papel do Escritério de Etica era limitado a averiguagdo dos
fatos; ndo eram feitas recomendagdes com respeito a agdo apos uma investigacao, pois esta
era uma decisdo a ser tomada pela Gestao de Recursos Humanos. Tal separagdo de funcdes
assegurava que o mesmo escritorio fosse o averiguador do fato e o responsavel pela
tomada de decisao.

31.  Durante o periodo de prestagdo de contas de 2009—2010, o Escritério de Etica
havia recebido 17 relatérios sobre conduta com problemas éticos, em comparagdo a 27
e 30 relatdrios, respectivamente, nos dois periodos precedentes. Dos 17 casos, haviam sido
tomadas medidas disciplinares em dois, empregados haviam sido orientados em trés, ndo
haviam sido encontradas violagdes éticas em trés e decisdes ainda estavam pendentes em
dois. A determinagao dos casos remanescentes ainda estava pendente. Embora o Escritorio
de Etica ndo recomendasse agdes especificas contra as pessoas envolvidas em uma
investigagdo, eram feitas sugestdes gerais para melhorar as praticas organizacionais,
fortalecer os controles internos e reduzir os riscos.
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32.  Entre as atividades futuras com o proposito de promover uma cultura ética na
Organizagdo estavam a atualizagio do Cédigo de Principios Eticos ¢ de Conduta, uma
pesquisa de opinido para avaliar o ambiente ético dentro da Organizagdo e outras
atividades de treinamento. Além disso, o Escritério de Etica planejava mudar seu periodo
de prestacdo de contas de maio—abril para o ano civil. Esta ultima inovagdo facilitaria a
prestacdo de contas e comparacdo com outras organizagdes internacionais e também
permitiria ao Escritério apresentar relatorios mais detalhados ao Comité Executivo em
junho, com uma analise mais aprofundada das questdes éticas que haviam surgido durante
0 ano e suas possiveis implicagdes para o trabalho da Organizagao.

33. O Comité Executivo recebeu com satisfagdo o relatorio e a apresentacdao. Ele
elogiou o trabalho realizado durante o ano, as novas medidas introduzidas e as medidas
consideradas para o futuro. Sugeriu-se que os futuros relatorios deveriam diferenciar mais
a fundo e categorizar os tipos de medidas tomadas em resposta as violagdes éticas, dado
que elas poderiam ser de natureza muito distinta. Um delegado, observando que o numero
de relatorios de possiveis violagcdes havia caido de 30 a 17 nos dois ultimos anos,
questionou se esta queda havia ocorrido porque o ambiente ético estava melhorando ou
porque o pessoal tinha perdido o incentivo de notificar tais casos. Uma outra delegada
questionou se havia uma politica de recurso a alguém quem havia sofrido represalia por ter
notificado um delito ou cooperado em uma investigacdo. Ela sugeriu que deveria ser
fornecida informagio sobre a politica contra represalia no website do Escritorio de Etica
para que o pessoal tivesse facil acesso a ela.

34. O sr. MacMillan reconheceu que o Escritorio de Etica havia observado uma
diminui¢do no numero de relatérios no tltimo ano. Na sua opinido, esta tendéncia refletia
necessidade de lancar uma nova campanha de conscientiza¢do dentro da Organizagdo. Ele
recordou que a ultima campanha havia sido em 2007 e que um consideravel numero de
relatorios havia sido recebido nos anos seguintes. Ele acrescentou que mais detalhes sobre
os tipos de violagdes éticas descobertos e as agdes disciplinares impostas poderiam ser
dados assim que o relatério do Escritorio de Etica tiver passado a um formato de ano civil.
Era com satisfagdo que ele informava que estava sendo construido um website sobre a
proibicao de represalia e se esperava que estivesse pronto em algumas semanas.

35. A Diretora confirmou que a principal énfase da Reparti¢do na area de ética era com
a prevencdo. Esperava-se que todo o pessoal, assim como os parceiros externos,
trouxessem ao conhecimento e esclarecessem dividas ao se depararem com situagdes em
que poderia haver um conflito de interesses ou incerteza se determinada atividade seria
apropriada ou ndo. Era, portanto, importante conscientizar o pessoal sobre o curso de a¢des
disponiveis e sobre as politicas da Organiza¢do. Em ética assim como em satde publica,
prevenir era melhor que remediar.

36. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.



CE146/FR (Port.)
Pagina 13

Nomeacao de trés membros ao Comité de Auditoria da OPAS (documento CE146/8)

37. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia considerado uma lista de candidatos
preparada pela Diretora de acordo com os Termos de Referéncia para o Comité de
Auditoria estabelecidos pelo Conselho Diretor em 2009. O Subcomité havia formado um
Grupo de Trabalho integrado pelos representantes de Barbados, Bolivia e Guatemala para
examinar as qualificagdes dos candidatos e preparar uma lista classificatoria. O Subcomité
havia enfatizado que, no interesse da igualdade de género, pelo menos um dos trés
primeiros candidatos da lista deveria ser do sexo feminino.

38. O Grupo de Trabalho havia realizado duas reunides durante a Quarta Sessdo do
Subcomité e criado uma lista classificatoria de quatro candidatos. Ele havia recomendado
que os trés primeiros candidatos da lista fossem nomeados, mas havia incluido quatro
candidatos a fim de dar ao Comité Executivo a oportunidade de escolher, em ordem de
preferéncia: (1) sr. Alain Gillette, (2) sr. Peter Maertens, (3) sra. Carman LaPointe e (4)
sra. Amalia Lo Faso.

39. A dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) assinalou que, além do
Documento CE146/8, que descrevia os antecedentes e termos de referéncia do processo de
selecdo, uma pasta com os curricula vitae dos quatro candidatos também havia sido
distribuida aos membros do Comité Executivo e se pedia a este que escolhesse trés dos
quatro candidatos.

40.  Varios delegados reconheceram os esforcos feitos pelo Grupo de Trabalho que
havia examinado os candidatos a fundo e manifestaram apoio a escolha que havia sido
proposta. Uma delegada, no entanto, propds que, com base nas qualificagdes e trajetoria
profissional dos candidatos, eles deveriam ser reclassificados do seguinte modo: sra.
Carman LaPointe, sra. Amalia Lo Faso, sr. Peter Maertens e sr. Alain Gillette. Outro
delegado, destacando que o Comité de Auditoria deveria ser totalmente imparcial e
independente da RSPA, sugeriu que o Comité Executivo deveria escolher os trés membros
do Comité de Auditoria com base na lista completa de candidatos que haviam preenchido
0s requisitos para a posicao.

41. O dr. Slater reiterou ao Comité que seguisse o processo que havia sido iniciado na
Quarta Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢amento e Administracao.

42. A Diretora disse que a identificagdo dos candidatos ao Comité de Auditoria havia
sido feita por uma empresa externa e os postos ndo eram remunerados. Ela estava segura
de que todo o processo havia sido imparcial. Ela também observou que o estabelecimento
do Comité de Auditoria era parte do pacote completo de medidas sendo tomadas para
assegurar uma cultura de ética e transparéncia na Organizacao. Isso incluia o Escritorio de
Etica, o sistema de prote¢do de denunciantes e outras medidas.
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43.  Apo6s mais discussdo, o Comité Executivo concordou em seguir a recomendagao do
Subcomité e selecionar os trés primeiros candidatos propostos. Foi posteriormente
determinado por sorteio que o sr. Alain Gillette faria parte do Comité de Auditoria por
quatro anos, a sra. Carman LaPointe por trés anos e o sr. Peter Maertens por dois anos.

44. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE146.R5, confirmando as selegdes
supracitadas.

Assuntos relativos a politica de programas

Avaliacdo de fim do biénio do Orcamento e Programas 2008-2009/Relatério de
progresso provisorio do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 (versdo preliminar)
(documento CE146/9, Rev. 1)

45. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia examinado a metodologia para avaliar a
implementagdo do Orgamento para Programas de 2008-2009 e o Plano Estratégico pelo o
periodo 2008-2012 e que havia recebido com satisfacdo a proposta de uma avaliagdo total
e transparente dos resultados de fim de biénio, enfatizando a importancia de tais avaliagcdes
para a gestdo baseada em resultados. Os membros haviam feito varias sugestdes com
respeito ao conteudo e formato do relatorio de avaliacdo. No que se referia ao conteudo,
varios delegados haviam sugerido que o relatdrio deveria incluir informagdo sobre os
desafios encontrados na execucdo do orgamento para programas e as ligdes aprendidas,
medidas tomadas para melhorar a eficiéncia na implementacdo dos programas e melhorias
alcangadas na situacdo de saude nos Estados Membros como resultado das atividades
realizadas durante o bi€nio. Também havia sido sugerido que os objetivos da avaliagdo de
fim do biénio deveriam ser esclarecidos e que o relatorio deveria indicar como a
Reparti¢do usaria os resultados para futuro planejamento orgamentario e programatico.
Além disso, havia sido sugerido que deveria ser fornecida informacdo mais detalhada
sobre o impacto da crise global financeira e da pandemia (HIN1) de 2009 para o alcance
dos diversos objetivos estratégicos.

46. O dr. Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orgamento e
Coordenacdo de Recursos, RSPA) resumiu o conteido do Documento CE146/9, Rev. 1,
destacando as alteragdes introduzidas em resposta as observagdes e recomendagdes do
Subcomité para Programas, Orgamento e Administragdo (SPBA), em particular a inclusao
de uma analise do progresso no que se referia as oito areas da agdo da Agenda de Saude
para as Américas 2008-2017, uma analise do progresso com base na prioridade atribuida a
cada objetivo estratégico e uma analise do impacto para a saide da crise econdmica
mundial, pandemia de influenza e os diversos desastres e emergéncias que haviam
ocorrido na Regido durante o biénio.
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47. Ele informou que, dos 16 objetivos estratégicos (OEs), somente quatro foram
considerados como estando “em risco” no fim do biénio (ou seja, taxa de execucdo de
75%—-89%, com agdo necessaria para superar atrasos, obstaculos e riscos que poderiam
dificultar seu alcance até fins de 2012). Dos 88 resultados esperados a nivel regional
(RERs), 21 (24%) estavam em risco. Ele enfatizou que estes numeros refletiam os
resultados do componente quantitativo da avaliagdo de fim do biénio, que era muito
rigorosa: por exemplo, se uma meta havia sido estabelecida para 36 paises e todos os
paises, menos um, haviam atingido a meta ao fim de 2009, ela seria considerada como nao
tendo sido alcancada. A avaliagdo quantitativa era complementada por uma avaliagdo
qualitativa, que proporcionava mais dados sobre as circunstancias especificas que
explicavam as metas ndo alcangadas e também sobre o progresso feito.

48. Referindo-se a Figura 8 e Tabela 6 no documento, que mostrava, respectivamente,
os fundos disponiveis por objetivo estratégico como porcentagem do or¢amento aprovado
e o alinhamento da alocacdo dos fundos disponiveis com a priorizagdo programatica dos
diversos objetivos estratégicos, ele assinalou que os déficits de financiamento em algumas
areas refletiam falta de financiamento flexivel, que por sua vez refletia o fato de que a
maior parte (65%) do orgamento ordindrio era alocada aos postos. Isso complicava a
transferéncia de fundos de um objetivo estratégico a outro para cobrir os déficits. Além
disso, a enorme maioria das contribui¢des voluntarias era destinada a finalidades
especificas. No atual bi€nio, a Reparticdo se empenharia muito para captar contribui¢des
voluntarias flexiveis a fim de assegurar que os objetivos estratégicos de maior prioridade
recebessem financiamento suficiente.

49. O Comité Executivo recebeu com satisfacao as modificagdes feitas ao documento
em resposta as observacdes do SPBA, em particular a identificagdo do progresso feito e
licdes aprendidas durante o biénio em cada objetivo estratégico. Foi reiterado a Repartigao
que redobrasse os seus esforcos com respeito aos objetivos estratégicos e os resultados
esperados a nivel regional que foram considerados “em risco” e que trabalhasse para tentar
solucionar os obstaculos identificados nas “observacdes sobre o progresso” para os RERs
considerados em risco. Incentivou-se também a Reparti¢do a aplicar as licdes aprendidas
em 2008-2009 ao seu trabalho no biénio atual e biénios futuros e a continuar a integrar
perspectivas interculturais e de género em todos os seus programas e atividades. O
progresso da Reparticdo na execucdo da gestdo baseada em resultados foi elogiado.

50.  Vdarios delegados comentaram que a Tabela 6 do relatdrio parecia refletir algumas
incongruéncias. Foi assinalado que, por exemplo, o0 OES5 ¢ OE9 estavam classificados por
ultimo em termos de prioridade programdtica mas ambos apresentavam desalinhamento
positivo, enquanto que os objetivos estratégicos classificados como primeira, segunda e
terceira prioridade apresentavam um desalinhamento negativo. Foram feitas perguntas com
respeito aos critérios que haviam sido aplicados para a priorizacdo e se sugeriu que,
considerando os problemas de financiamento mostrados na Tabela 6, talvez fosse
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aconselhavel rever o esquema de classificagdo. Pediu-se esclarecimento sobre uma
afirmagdo no paragrafo 91 do relatério que identificava “a tendéncia em curso de um
grupo crescente de organizagdes centradas na satide” como uma das principais razdes para
o déficit de financiamento e se expressou apoio aos esforgos da Reparticdo para obter mais
contribui¢des voluntarias ndo destinadas.

51. O dr. Gutiérrez respondeu que, na versdo do relatorio a ser apresentado ao
Conselho Diretor, a Reparticdo incluiria mais informagdes sobre as organizacdes referidas
no paragrafo 91. Com respeito aos resultados esperados a nivel regional que foram
classificados como estando “em risco”, ele explicou que a maioria deles incluia metas que
requeriam ac¢do por parte dos Estados Membros, como uma meta para a cobertura de
vacinagdo. O fato de que elas eram consideradas “em risco” ndo significava, porém, que
nao havia sido feito progresso ou que provavelmente as metas ndo seriam alcangadas até o
fim de 2012, o ultimo ano do periodo coberto pelo Plano Estratégico atual. De fato, a
classificagdo “em risco” indicava que pelo menos 75% dos indicadores para os RERs em
risco haviam sido atingidos. Nenhum RER foi considerado “em dificuldade”, significando
que a taxa de execugdo era inferior a 75% e havia sério risco de que as metas ndo poderiam
ser alcangadas. Havia ainda trabalho a ser feito nos RERs em risco, mas se esperava que
estes fossem atingidos no tempo restante até dezembro de 2012.

52. Como indicado no relatério, a priorizacdo dos objetivos estratégicos havia sido
estabelecida por meio de uma metodologia modificada de Delphi, levando em
consideragdo diversas variaveis. A metodologia e a priorizacdo resultante dos objetivos
estratégicos haviam sido apresentadas e aprovadas pelos Estados Membros. Com respeito
aos recursos alocados a cada objetivo estratégico, os valores na Tabela 6 refletiam em que
grau o déficit de financiamento entre recursos de orcamento ordindrio e contribui¢des
voluntarias havia sido sanado. Ele reiterou que a capacidade da Organizagdo de sanar este
déficit era limitada pelo fato de que a maioria das contribuigdes voluntarias era destinada a
finalidades especificas e que 65% do or¢amento ordinario se destinava a cobrir custos de
pessoal. Havia, portanto, pouca flexibilidade para transferir fundos ou postos de pessoal de
um objetivo estratégico ao outro.

53. A dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Saude Familiar e Comunitaria, RSPA),
falando como facilitadora do Objetivo Estratégico 9 (nutri¢ao, inocuidade dos alimentos e
seguranc¢a alimentar), observou que a classificagdo como sendo em risco para o OE9 era
baseada nos indicadores iniciais estabelecidos sob o Plano Estratégico 2008-2012, sendo
varios deles indicadores compostos, o que havia dificultado o monitoramento e
mensuracdo deles. Estes indicadores haviam sido modificados na versdo emendada do
Plano Estratégico aprovado pelos Orgdos Diretivos em 2009. A fim de assegurar que o
OE9 fosse alcancado até 2012, a Reparti¢do estava empenhada em fortalecer os planos,
programas e estratégias nos Estados Membros para melhorar a nutri¢cao, inocuidade dos
alimentos e seguranca alimentar. Além disso, havia sido formada uma equipe
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interorganizacional para nutri¢do ¢ desenvolvimento dentro da Reparticdo para promover
um enfoque integrado a questdo e a OPAS estava colaborando com outros organismos das
Nagdes Unidas na Alianga Pan-americana para Nutricdo e Desenvolvimento para o
Cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

54. O dr. Jacobo Finkelman (Gerente interino da Area de Vigilancia da Satde e
Prevencdo e Controle de Doencas da RSPA), falando como facilitador do Objetivo
Estratégico 3 (doengas cronicas nao transmissiveis), disse que o OE3 estava em risco por
duas razdes bésicas: a primeira se relacionava com a necessidade de fortalecer os
processos de formulagdo de politicas no ambito nacional e a segunda, com a necessidade
de captagdo de mais recursos externos. Embora a maioria das metas de indicadores sob
OE3 havia sido alcangada, era necessario fortalecer o compromisso politico e financeiro
para assegurar que o objetivo fosse plenamente alcangado até 2012. A Reparti¢do estava
trabalhando para isso.

55. O dr. Jean-Luc Poncelet (Gerente de Area, Prontiddo para Emergéncia e Alivio em
Desastres, RSPA), falando como facilitador do Objetivo Estratégico 5 (emergéncias e
desastres), disse que, embora parecia haver um desalinhamento positivo para o OES, isso
ndo era verdade. Os dados na Tabela 6 refletiam a combinagdo do financiamento para duas
areas segundo o orcamento de 2008-2009: resposta a emergéncias e prontiddo para
situacdes de emergéncia.

56. O dr. Gutiérrez acrescentou que, segundo o or¢amento para 2010-2011, as
informagdes para o OES5 seriam fornecidas em separado daquela para os outros objetivos
estratégicos, pois ele se enquadrava na area de “resposta a surtos e crises”, um dos trés
segmentos nos quais o orcamento estava dividido (os outros dois eram programas de base
da OPAS/OMS e projetos internos financiados por governos).

57. A Diretora assinalou que os valores monetarios no relatério ndo refletiam
necessariamente a prioridade atribuida a um estratégico objetivo em particular ou o nivel
de apoio sendo dado para alcang¢a-lo, pois com frequéncia este apoio era dado na forma de
servigos de assessoria ou atividades de defesa da causa. Era dificil contabilizar tais fungdes
de apoio e o tempo do pessoal dedicado aos diversos objetivos estratégicos. Era ainda mais
dificil sanar o déficit de financiamento em algumas 4reas. Em termos gerais, os doadores
estavam mais dispostos a prestar apoio para resolver problemas de saide que eram vistos
como sendo uma ameaca coletiva, como era o caso com das doencas transmissiveis.
Problemas como obesidade e cardiopatia, por outro lado, eram vistos como uma ameaca
aos individuos. Esperava-se que, com a cupula da Assembleia Geral das Nagdes Unidas
sobre doencas nao transmissiveis em 2011, houvesse maior conscientizagdo sobre a
importancia das doengas ndo transmissiveis como um problema de satide publica e,
portanto, da importancia de maior apoio a sua prevengao e controle.
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58. Em resposta as perguntas com respeito a competicao pelos recursos internacionais
na area da saude, ela explicou que, na década anterior, quase cem novos mecanismos €
iniciativas haviam sido criados para captar recursos para a saude, como o Fundo Global de
Combate a Aids, Tuberculose e Malaria, a Alianga GAVI, a Rede Global de Ajuda
Humanitaria (GAIN) e muitos outros. Como resultado, o financiamento para atividades de
saude havia aumentado, mas ndo necessariamente canalizado através da OPAS/OMS,
embora a ajuda da Organizagdo fosse cada vez mais solicitada pelos paises para a
elaboracdo de propostas de projetos e negociagdo de financiamento para os diversos novos
mecanismos. No entanto, tal financiamento em geral ndo era disponibilizado aos paises das
Américas, pois na sua maioria eram paises de renda média e ndo se qualificavam ao apoio
das diversas novas fontes.

59. O Comité tomou nota do relatério.

Modernizacdo do sistema de informacdo para a gestio da RSPA (documento
CE146/10)

60. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia sido informado que a Diretora havia
criado um comité para liderar um projeto para a modernizagdo do Sistema de Gestao
Institucional da RSPA (posteriormente renomeada Sistema de Informagdo para a Gestdo
da RSPA, ou PMIS) e apresentaram recomendagdes aos Orgdos Diretivos em 2010. Este
comité havia identificado trés opcdes basicas com caracteristicas, beneficios e
desvantagens distintos. O Subcomité havia sido assegurado que todas as opgdes
apresentadas responderiam aos requisitos do Sistema de Gestao Global da OMS (GSM).

61. O Subcomité havia recebido com satisfagdo a atualizacdo do projeto, embora
alguns membros haviam considerado a necessidade de mais informacdes sobre o
investimento que seria preciso para implementar cada uma das opgdes e as implicagdes
para a Organizacdo em termos de execu¢do de seus programas. Sugeriu-se que o
documento a ser apresentado ao Comité Executivo deveria incluir uma matriz resumindo
as caracteristicas das diversas opgdes para facilitar a comparacdo. Alguns delegados
haviam demonstrado preocupacdo de que a OPAS talvez ndo estivesse promovendo um
alinhamento estreito o suficiente com o GSM, dado que a manuten¢do de um sistema em
separado implicaria em manutengdo e custos de aperfeicoamento, que recairiam
exclusivamente sobre a OPAS. O Subcomité havia incentivado a Reparticao a considerar a
possibilidade de implantar um novo sistema de gestdo, um mddulo por vez, para evitar os
problemas que a OMS havia tido como resultado da introdu¢do de todo o GSM
imediatamente.

62. O dr. Mohamed Abdi Jamas (Subdiretor Geral, Administragdo Geral, OMS) fez
uma apresentagdo sobre o Sistema de Gestdo Global, explicando que, at¢ um tanto
recentemente, as seis Reparticdes Regionais da OMS haviam usado sistemas distintos que
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ndo se comunicavam entre si. Em 2000, havia sido realizado um estudo para avaliar o
custo de melhorar a situacao e, em 2003, a Assembleia Mundial da Saude havia decidido
que seriam alocados US$ 55 milhdes' para o desenvolvimento de um novo sistema para a
Organizacdo como um todo. O resultado era o Sistema de Gestdo Global, o sistema de
informagdo para a gestdo institucional da OMS. O GSM era baseado em um pacote de
software de planejamento de recursos de empreendimento (ERP) da Oracle, com o
acréscimo dos modulos para o planejamento de programas e gestdo baseada em resultados.

63. O GSM havia comegado a operar em 1°. de julho de 2008 na sede da OMS, na
Reparticao Regional para o Pacifico Ocidental e em algumas entidades relacionadas. Havia
sido considerada a implantagdo de moédulo por modulo, mas se decidiu por iniciar o
sistema por completo imediatamente. Embora tenha havido enormes dificuldades nos
primeiros seis ou sete meses, o sistema agora estava estavel. O Centro Global de Servigos,
um centro de processamento centralizado para a toda a organizagdo, havia sido
estabelecido em Kuala Lumpur, Maldsia. Diversos locais haviam sido considerados, e
Kuala Lumpur foi escolhida porque era a op¢ao menos dispendiosa. O Centro empregava
principalmente pessoal recrutado localmente e era encabecado por um funcionério
graduado D1, sendo que o posto foi recentemente reclassificado como D2. Atualmente
geria todo o processamento para fungdes como folha de pagamento, viagem e gestdo de
recursos humanos.

64.  Esperava-se que a introdu¢do do GSM levasse ndo apenas a uma melhora da
eficiéncia mas também a uma economia de custos. Estes ultimos ainda ndo havia ocorrido,
mas se esperava que a situagdo melhorasse quando o sistema estivesse em uso em todas as
regides da OMS. Entre os outros beneficios esperados estavam transparéncia, obtida ao dar
visibilidade as informagdes a todo o pessoal com adequada autorizagdo de acesso;
responsabilidade, melhorada ao vincular recursos aos elementos dos programas e ao
capacitar os gerentes para a tomada de decisdo e obrigatoriedade de prestacdo de contas;
descentralizacdo da responsabilidade e autoridade; fun¢des bem definidas e padronizadas
para autorizar e certificar acdes; eficiéncia e pontualidade decorrente da introducdo dos
dados apenas uma vez e armazenamento deles em uma base de dados central; precisdo de
ter uma Unica fonte de dados e validacdes e controles incorporados; informacdes
administrativas fidedignas e em tempo real e maior autonomia do pessoal e capacidade de
autoatendimento.

65. O ano de 2009 havia sido dedicado a corrigir as deficiéncias encontradas no
sistema e, em janeiro de 2010, ele havia sido ampliado as Regides do Mediterraneo
Oriental, Europa e Sudeste Asidtico. Estavam agora sendo feitos preparativos para
ampliacio a regido da Africa, que implicaria em dificuldades especiais decorrentes do
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A menos que indicado em contrario, todos os valores monetarios neste relatorio sdo expressos em dolares
dos Estados Unidos (USS$).
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tamanho da Regido, sua infraestrutura de comunicagdo em geral deficiente e da
necessidade de o GSM ser operado em francés. Seriam usados para a ampliagdo os US$ 5
milhdes restantes da quantia originalmente alocada ao projeto. Ele destacou que os US$ 55
milhdes haviam sido destinados somente para o projeto e criagdo do sistema, este valor
ndo incluia treinamento, viagens relacionadas ao projeto, aperfeigoamento da
infraestrutura necessaria ou custos recorrentes, orcados para 2010-2011 em quase US$ 31
milhdes.

66. O dr. Isaias Daniel Gutierrez (Gerente de Area, Planejamento, Or¢amento e
Coordenacdo de Recursos, RSPA) fez uma apresentacdo sobre o Sistema de Informacao
para a Gestdo da RSPA (PMIS) e sobre como ele se relacionava com o GSM. Ele explicou
que a RSPA estava comprometida em preencher os requisitos do GSM e de fato ja estava
fazendo isso através do alinhamento programdtico e intercAmbio de informacgdes. Ele
recordou que o Comité do PMIS havia sido encarregado de produzir trés materiais a serem
entregues aos Orgdos Diretivos: uma descri¢do dos principios orientadores do PMIS; uma
analise dos processos institucionais da RSPA e um estudo das opg¢des para a modernizagao
do PMIS para possibilitar que uma decisdo fosse tomada pelos Orgéos Diretivos.

67. Os principios orientadores, propostos no Anexo A do Documento CE146/10,
orientariam os esfor¢os para modernizar o PMIS. Eles eram derivados dos principios da
OMS, junto com uma avalia¢do das necessidades e singularidades da OPAS. Eles haviam
sido elaborados pelo Comité do PMIS com a participacdo do pessoal da RSPA em todos os
niveis e também incorporavam recomendagdes feitas pelo Subcomité para Programas,
Org¢amento e Administracao.

68. O Anexo B continha um estudo detalhado das diferengas entre os principios
orientadores das duas organizagdes, que teriam que ser levadas em consideracdo em
qualquer aperfeicoamento ou substituicdo do PMIS. Embora algumas das diferencas eram
pequenas, outras eram significativas, como o fato de que a OPAS tinha um nivel sub-
regional e recebia contribui¢des diretamente dos seus Estados Membros.

69. O Anexo C examinava as diferencas dos modelos institucionais da OPAS ¢ OMS.
Tais diferengas surgiam do fato de serem instituigdes legais separadas, com constitui¢des
separadas; de a OPAS ter seus proprios Orgdos Diretivos mas a0 mesmo tempo estar
sujeita aos mandatos dos Orgdos Diretivos da OMS; e de ter distintas agendas de trabalho.
Estas diferencas também teriam implicagdes para o sistema de informagdo para a gestao.

70. O Comité do PMIS havia produzido trés opg¢des para melhorar o sistema atual.
Estas estavam detalhadas no Anexo D do documento. A opg¢do 1 implicaria em adotar o
GSM da OMS, em uma de trés variantes: 1(a) usando a mesma instancia de database e a
mesma unidade operacional que outras reparticdes regionais da OMS; 1(b) usando a
mesma instancia de database mas uma unidade operacional diferente ou 1(c) usando o
GSM como uma instancia separada, essencialmente ao instalar uma copia em branco do
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GSM em separado para o uso da RSPA. A opcdo 2 envolveria modernizar os sistemas
atuais da RSPA e a opcdo 3 seria um hibrido compreendendo o software de planejamento
de recursos de empreendimento SAP® com recursos agregados de funcionalidade
especificos da OPAS. Informagdo detalhada sobre os pros e os contras e sobre os custos
das diversas op¢des também constavam do Anexo D.

71. O Comité Executivo agradeceu a Reparticdo pelo relatério abrangente. Era de
especial valor a inclusdo das consideracdes feitas pelo Subcomité para Programas,
Orgamento e Administracdo e a comparagdo detalhada das vantagens e desvantagens das
diversas opgdes, que deixavam claro que a questdo fundamental era se a OPAS deveria
adotar o GSM ou um sistema de informagao diferente a ser integrado a ele, e que os dois
aspectos para a escolha eram risco e custo.

72. O Comité também reconheceu o esforco feito para preparar uma comparagio
detalhada entre os principios orientadores da OPAS e da OMS. Embora em alguns casos as
diferencas eram pequenas, havia muitos casos em que a comparagdo indicava que a OPAS
tinha requisitos Unicos, caracteristicamente relacionados a sua estrutura (incluindo
entidades regionais, sub-regionais ¢ de pais) e a como desempenhava sua missao através
de atividades como compras. Como destacado no relatorio, estas diferencas significavam
que o GSM ndo preencheria todos os requisitos da OPAS e, embora o relatoério também
indicasse que a integracdo total com o GSM era um requisito fundamental para a OPAS, o
Comité achava que, dadas as diferengas entre a OPAS e as outras regides da OMS, estava
claro que ndo seria vidvel a implantacdo do GSM sem algumas modificacdes.

73. O consenso dos membros do Comité era que as opg¢des 1(c) e 3 evitariam as
desvantagens associadas com a adogdo plena do GSM sem modificagdo. O Comité era de
opinido que a op¢do 1(c) permitiria a OPAS manter sua autonomia, a0 mesmo tempo em
que também facilitava o intercdmbio de informagdes com a OMS. No entanto, o que
preocupava o Comité eram os altos custos desta opgdo, assim como os custos da
atualizagdo necessdria do Oracle E-Business Suite release 12, particularmente
considerando um anuncio recente que nao haveria versdes posteriores do E-Business Suite,
que seria substituido por um novo produto, Oracle Fusion. O Comité considerou que eram
necessarias mais informagdes a respeito.

74. O Comité era de opinido que a op¢ao 3 também manteria a autonomia da OPAS em
governanga, seria de custo relativamente baixo e implicaria no uso de software comercial
atualizado e uniforme que havia sido escolhido pelas Nac¢des Unidas como sua plataforma
preferida. Por outro lado, na opgdo 3, a OPAS estaria implantando um sistema de ERP
para o qual ndo havia conhecimento nem experiéncia institucional. O Comité, portanto,
precisava de mais informagdes sobre os riscos associados, especificamente com respeito as
areas em que as modificagdes tanto no GSM como no software SAP seriam necessarias
comportar as necessidades institucionais da OPAS; a experiéncia de organizagdes que ja
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haviam implantado o software SAP no sistema das Nacdes Unidas, principalmente se as
modifica¢des eram dispendiosas ou dificeis, e outros riscos conhecidos associados com a
implantacdo deste sistema.

75.  Demonstrou-se preocupagdo sobre como o processo de modernizagdo seria
financiado, juntamente com uma relutancia de contemplar aumentos das contribui¢des
estimadas para este fim. O Comité pediu a Reparticio que fornecesse atualizagdes
periddicas sobre o custo do processo.

76. Em resposta as observagdes sobre atualiza¢des futuras ao sistema Oracle, o dr.
Jama concordou que haveria um custo para passar do release 11 para 12, mas disse que
considerava que o futuro Oracle Fusion atenderia as necessidades dos usudrios existentes
do E-Business Suite. Além disso, entendia que o lancamento do Oracle Fusion ainda
levaria varios anos.

77. A Diretora observou que, ao reduzir o nimero de opgdes em consideracdo a duas, o
Comité havia feito consideravel progresso para uma decisdo final sobre o curso de acdo a
ser tomado no que se referia ao PMIS, que era critico para a capacidade da Reparti¢do de
prestar cooperagao técnica e outros servigos com a qual os Estados Membros contavam.

Linha de ag¢do acordadas pelos membros do Comité Executivo

78.  Depois da discussdo, o Comité Executivo respaldou a modernizagdo do Sistema de
Informacao para a Gestdo da RSPA e aprovou os seus principios orientadores. Levando em
consideragdo a situacdo legal separada da OPAS e outros fatores, o0 Comité recomendou as
opcdes 1(c) e 3 como sendo as mais vantajosas para a modernizagdo do PMIS e solicitou
uma analise mais detalhada destas duas opg¢des, incluindo os riscos e custos envolvidos na
sua implantacdo. O Comité Executivo também insistiu para que houvesse um dialogo a
fundo com a OMS e outras entidades envolvidas no GSM, assim como com outros
organismos das Nagdes Unidas que usam o software SAP, para obter mais informacao
sobre a sua operagao.

79. O Comité Executivo solicitou que os Estados Membros mantivessem sua
participagdo na prepara¢cdo do novo documento para o Conselho Diretor e incorporagdo
dos resultados dos dialogos mencionados anteriormente. Também solicitou a Diretora para
que apresentasse um plano financeiro que incluiria as fontes propostas de financiamento e
os esforcos de captagdo de recursos.

Avaliacdo da Politica Orcamentiria Regional para Programas (documento
CE146/11)

80. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Orgamento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia examinado os termos de referéncia e o
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procedimento proposto para avaliar a Politica Or¢amentaria Regional para Programas
adotada em 2004 e havia recebido com satisfacdo os planos para avaliagdo da politica, que
segundo os membros melhoraria a transparéncia e gestdo baseada em resultados. Vérias
perguntas haviam sido feitas com respeito ao conteudo e resultado pretendido da
avaliagdo, por exemplo, se ela examinaria o uso da alocacdo variavel dos paises e o uso de
fundos para cooperacdo técnica entre paises; se a metodologia de alocacdo de recursos
seria avaliada; como os critérios para obter uma alocag¢do de recursos mais equitativa entre
paises seriam atualizados; se a avaliacdo estaria vinculada a avaliacdo de fim do biénio do
orcamento para programas 2008-2009 e se as novas recomendagdes e propostas de politica
seriam feitas com base nos resultados da avaliacdo. O Subcomité havia enfatizado que o
Secretariado deveria procurar conhecer as opinides das autoridades nacionais sobre a
politica.

81. O sr. Roman Sotela (Assessor Principal, Gestdo do Org¢amento e Programa da
RSPA) recapitulou o histdrico e as caracteristicas da Politica Orgamentaria Regional para
Programas (descritos em detalhes nos Documentos CD45/7 e CE134/FR, pardgrafos 46 a
74).

82. O sr. David O’Regan (Interventor Geral, Servigos de Supervisdo Interna e
Avaliagdo, RSPA) em seguida resumiu os resultados preliminares da avaliacdo,
observando que a avaliagdo estava ainda em andamento, mas seria completado antes do
50° Conselho Diretor em setembro, ocasido em que seria apresentada informagdo em mais
detalhes. Ele explicou que umas das principais finalidades da avaliacdo era dar
recomendacdes para guiar a formulagdo da proxima Politica Orgamentaria Regional para
Programas. O principal resultado da avaliagdo era que o desenvolvimento e a
implementagdo da politica havia sido um éxito, em geral, para a Reparti¢do e os Estados
Membros. A politica havia fornecido uma metodologia transparente, sistematica e
uniforme para alocar OS orcamentos ordinarios bienais da OPAS no nivel regional, sub-
regional e de pais.

83.  Pesquisa feita pelos Servicos de Supervisdo Interna e Avaliagdo indicava que a
politica parecia ser inica entre as organizacdes internacionais em termos de seu método de
alocacao estritamente em fun¢do de formulas. Outras organizagdes internacionais também
tinham modelos baseados em formulas, mas eram mais abertos a flexibilidade e discrigao.
O IES haviam examinado e refeito os calculos da formula de alocacdo or¢amentaria da
politica e havia verificado que a politica havia sido executada corretamente. Contudo, o
IES tinha vérias recomendagdes a fazer com respeito a certos aspectos da metodologia.

84.  Em particular, o limiar de financiamento basico da politica deveria ser examinado,
pois em alguns casos havia evidéncia de que o piso de financiamento poderia ser muito
baixo para assegurar um nivel minimo de operagdes. O indice conforme as necessidades
do elemento variavel da alocacdo também deveria ser examinado e métodos alternativos de
alisamento do impacto do tamanho populacional dos paises deveriam ser avaliados para
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assegurar que o tamanho populacional ndo teria uma repercussdo indevida na alocacio
conforme as necessidades. A fim de atender as necessidades criticas dos cinco paises-
chave identificados sob a politica, deveria ser considerado aumentar as suas parcelas
proporcionais do orcamento ordinario. Também deveria ser considerado aumentar o nivel
proporcional da alocacdo variavel do pais — que atualmente era de somente 2% do
orcamento ordindrio total — mantendo critérios estritos para seu uso. O IES havia
verificado que a execug@o do or¢gamento no ambito sub-regional havia sido inferior que no
nivel regional e nacional e recomendou que fosse considerado dar maior transparéncia a
este elemento da politica, por exemplo, ao estabelecer critérios claros para a distribuicao
de recursos nas sub-regides.

85.  Por fim, embora a natureza estrita baseada em féormula dava a politica maior
transparéncia e era um de seus pontos fortes, esta rigidez poderia também ser considerada
um fator limitante. Alguns elementos adicionais, mais discricionarios talvez devessem ser
introduzidos na politica.

86. O Comité Executivo recebeu com satisfa¢do a avaliacdo, que era vista como prova
do compromisso da Organizacdo com a gestdo baseada em resultados, e aguardava
ansiosamente as recomendacdes dos Servigos de Supervisdo Interna e Avaliagdo sobre a
Politica Or¢amentaria Regional. Os delegados destacaram que a avaliacdo deveria
examinar a formula de alocagdo de recursos considerando os novos desafios e
circunstancias em transicao e que recursos deveriam ser alocados com vistas a assegurar
financiamento suficiente para os objetivos estratégicos que haviam sido considerados em
desalinhamento negativo e/ou em risco (ver paragrafos 45 a 59 acima).

87. Os delegados também enfatizaram a importancia de assegurar que as alocagdes aos
Estados Membros eram suficientes para permitir-lhes alcancar as metas de indicadores sob
o Plano Estratégico e, de modo mais geral, ter uma participacao efetiva no trabalho da
Organizacdo. O Delegado do Canadd observou que seu pais usava a alocacdo da
Organizacdo principalmente para proporcionar conhecimento especializado e apoio a
outros paises da Regido e a diminuicdo de 40% que havia ocorrido em decorréncia da
aplicagdo da atual politica orcamentaria dificultava isso cada vez mais. Assinalou-se que o
documento sobre este item indicava que o componente sub-regional do or¢gamento para
programas era de 7%, mas que a avalia¢do de fim do biénio do orcamento para programas
de 2008-2009 (Documento CE146/9, Rev. 1) usava um valor de 5%, e se pedia
esclarecimento sobre esta discrepancia.

88. O sr. O’Regan disse que, embora a Politica Orcamentéria Regional para Programas
se encaixasse bem com o0s aspectos programaticos e estratégicos do orcamento, ndo tinha
em si uma natureza programatica. Em vez disso, era um método para dividir os recursos do
orcamento ordinario entre o ambito regional, sub-regional e de pais. A formula de
alocagdo, embora muito transparente, ndo permitia fazer corre¢cdes ou alteracdes
discricionarias em resposta a novos desafios ou circunstincias em transi¢do. Era
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precisamente por isso que o IES estava recomendando que deveria ser mais flexivel. Em
resposta a pergunta com respeito ao componente sub-regional, ele explicou que o valor de
7% fornecido no Documento CE146/11 era relativo apenas ao orgamento ordinario,
enquanto que o valor de 5% informado no Documento CE146/9, Rev. 1, era relativo ao
orcamento total, que compreendia o or¢camento ordinario, contribui¢cdes voluntarias e todas
as outras fontes de financiamento.

89. A Diretora assinalou que o valor de 7% refletia um aumento no componente sub-
regional no bi€nio atual. O componente sub-regional em 2008—-2009 havia sido de fato 5%.
Como sr. O’Regan havia observado, a OPAS era a unica a possuir uma politica
orcamentdria com critérios transparentes para fixar os tetos orgamentos e alocagdes, e era
também Unica a ter uma alocacdo sub-regional. No entanto, esta singularidade implicava
em desafios, sendo o principal que ndo havia modelo a ser seguido ou ligdes a serem
aprendidas com a experiéncia de outras organizagdes, o que dificultava saber como
melhorar a politica. Assessoria dada por especialistas nos Estados Membros, em particular
de estados federais que tinham experiéncia em ratear seus or¢gamentos nacionais entre os
diversos niveis de governo, havia sido de grande valor para a formulagdo da politica atual
e seguramente também ajudaria a refiné-la e melhora-la.

90. Uma consideracdo importante a se fazer na avaliacdo e no processo de formulagao
de uma nova politica era o custo consideravel de manter uma presenca da OPAS no pais
em quase todos os Estados Membros. Além disso, alguns custos, como investimentos em
seguranca e conectividade para cumprir com os padrdes estabelecidos pelas Nacgdes
Unidas, estavam fora do controle direto da OPAS, o que dificultava o planejamento
orcamentdrio. Quando possivel, a Reparticdo procurava assegurar que tais investimentos
seriam de beneficio a longo prazo aos paises e melhoraria a capacidade deles de se
comunicar ¢ cooperar uns com os outros. Ciente da necessidade de continuar a reduzir o
componente regional do or¢gamento ordinario e, a0 mesmo tempo, aumentar o0 componente
de pais, a Reparticdo estava também se esforcando por encontrar maneiras mais
estratégicas de utilizar os recursos limitados da OPAS e aumentar a eficiéncia de seu
trabalho. Para isso, estava continuamente reavaliando a funcao dos Centros Pan-
Americanos (ver paragrafos 180 a 186 abaixo), que recebiam uma parcela significativa dos
recursos alocados em nivel regional, procurando identificar novos parceiros de cooperagao
técnica, como as institui¢des nacionais mencionadas no Documento CE146/12 Rev. 1 (ver
pardgrafos 92 a 100 abaixo).

91. O Comité tomou nota do relatério.

Instituicoes nacionais associadas a OPAS para cooperacio técnica (documento
CE146/12)

92. O Presidente destacou o Documento CE146/12, Rev. 1 e passou a palavra para
discussao.
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93. O Comité Executivo recebeu com satisfacdo a proposta de um procedimento
padronizado para formalizar as relagdes entre a OPAS e instituigdes nacionais através da
designacdo destas como instituicdes nacionais associadas a OPAS para cooperagdo
técnica. Os delegados consideraram que o procedimento forneceria um meio de usar o
conhecimento especializado disponivel no ambito nacional e fortalecer a capacidade das
instituicdes nacionais envolvidas, melhorando assim a cooperagdo técnica da OPAS com
os paises, ajudando-os a melhor atender as suas necessidades de satde e prioridades e a
atingir suas metas de saude, inclusive os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a satde. Um delegado indagou se outras reparti¢des regionais da OMS
haviam adotado uma estratégia semelhante para a identificacdo e designagdo das
instituicdes nacionais envolvidas em apoiar o trabalho da Organizagao no ambito nacional.

94.  Virios delegados consideraram que a defini¢do de “institui¢do nacional associada a
OPAS para cooperacao técnica” no paragrafo 34 do Documento CE146/12 ndo poderia ser
aplicada a algumas das instituicdes mencionadas no paragrafo 35, como institui¢des
privadas, associacdes académicas e de profissionais, e organizagdes da sociedade civil
eram entidades autobnomas e, embora tais institui¢des talvez pudessem trabalhar bem em
coordenacdo com os ministérios da Saude, elas ndo poderiam estar sujeitas a dire¢do deles.
Outros delegados discordaram, destacando que todas as atividades em relagdo a saude
publica deveriam vir sob a dire¢do da autoridade sanitdria nacional, que na maioria dos
casos era o ministério da Saude. Varios delegados também enfatizaram que, como
declarado na politica e procedimento, os ministérios da Satde deveriam identificar as
institui¢des nacionais para designacdo como institui¢des nacionais associadas a OPAS para
cooperagdo técnica e que nao deveria ser permitido a tais instituicdes se autoindicar.

95. Sugeriu-se que o conceito de monitoramento deveria ser incorporado tanto no titulo
como no contetdo do procedimento proposto para identificar e designar as institui¢des
nacionais associadas a OPAS para cooperacdo técnica, dado que o monitoramento era um
importante componente dos planos de trabalho bienais a ser preparados pelas
representacdes nos paises da OPAS/OMS com as institui¢des interessadas. Enfatizou-se
que os ministérios da Saude deveriam desempenhar um papel de lideranga monitorando as
atividades das institui¢des nacionais reconhecidas sob a politica e procedimento propostos.
Foi destacado a importancia de se estabelecer uma rede on-line de instituigdes nacionais
para facilitar o intercambio de conhecimento e apoiar a cooperagao técnica entre os paises.
Enfatizou-se que a informacao sobre as institui¢cdes incluidas na rede deveria ser atualizada
periodicamente.

96.  Varios delegados pediram esclarecimentos sobre as diferencas entre os Centros
Colaboradores da OMS e as instituicdes nacionais associadas a OPAS para cooperagao
técnica. Em particular, foi solicitado esclarecimento sobre a abrangéncia geografica da
acdo de tais instituigdes nacionais ¢ como os dois mecanismos técnicos de apoio seriam
complementares e ndo redundantes.
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97. A delegada do México sugeriu algumas alteragdes de editoragdo e acréscimos ao
procedimento apresentado no Anexo A do documento e posteriormente apresentacao
destas sugestdes a Reparticdo por escrito. Varios outros delegados manifestaram apoio as
alteracdes propostas pela delegacdo mexicana.

98. O dr. Juan Manuel Sotelo (Gerente de Area, Relagdes Externas, Captagdo de
Recursos e Associacdes, RSPA) agradeceu aos delegados por suas observacdes e
sugestdes, que ajudariam a enriquecer a politica e o procedimento propostos. Ele ressaltou
que a proposta visava contribuir para a captacdo de recursos, especialmente recursos
técnicos, no ambito nacional e fortalecer as capacidades nacionais. Os ministérios da
Satde desempenhariam um papel-chave identificando as organizagdes e associagdes a
serem designadas como institui¢cdes nacionais associadas & OPAS para cooperagdo técnica.
Eles também desempenhariam um papel importante ao monitorar o trabalho de tais
instituicdes. Com respeito a abrangéncia das instituicdes que poderiam ser reconhecidas
como instituicdes nacionais associadas a OPAS, ele disse que algumas se dedicavam a
atividades internacionais, mas a maioria trabalhava apenas em ambito nacional. De fato,
essa era uma das principais diferengas entre tais instituicdes e os centros colaboradores da
OMS, que geralmente tinham uma abrangéncia muito mais internacional, e o
procedimento para a designacdo deles era muito mais complexo que o procedimento
proposto no Documento CE146/12, Rev. 1 que, ele enfatizou, era bem centrado no pais.

99. A Diretora confirmou que o processo de identificar as institui¢gdes nacionais seria
conduzido pelos ministérios da Saiude. Em resposta as observacdes sobre a definicao
formulada no paragrafo 34 do documento, ela disse que a referéncia a direcdo dos
ministérios da Satde se relacionava principalmente com o seu papel de estabelecer a
politica de saude e prioridades no ambito nacional e a sua liderang¢a ao identificar as
instituicdes em potencial a ser designadas como instituicdes nacionais para colaboracao
com a OPAS. O documento seria revisado para deixar isso claro. Recapitulando o histérico
dos centros colaboradores da OMS, ela assinalou que a filosofia por tras da designacao dos
dois tipos de instituicdes era um tanto distinta. A ideia por tras dos centros colaboradores
da OMS havia sido valer-se do conhecimento especializado das institui¢gdes da pesquisa
existentes, na sua grande maioria localizados em paises desenvolvidos, para evitar
estabelecer institui¢des de pesquisa internacionais sob os auspicios da OMS. A finalidade
da proposta da Reparti¢do era identificar e fortalecer a capacidade das instituicdes
nacionais nos paises da Regido que estavam colaborando com a OPAS na 4rea de saude
publica. Como resultado desta designacdo, estas mesmas instituicdes poderiam com o
tempo candidatar-se a designagdo de centros colaboradores da OMS, embora esse nao
fosse o objetivo primario da proposta. Ao que lhe constava, nenhuma outra regido da OMS
havia implantado um procedimento semelhante para identificar as instituigdes nacionais
como parceiros de cooperagdo técnica, mas havia uma tendéncia crescente em todo o
mundo no sentido de maior colaboragdo entre tais instituicdes e os ministérios da Satde no
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ambito nacional, de modo que era possivel que outras regides seguissem as Américas
estabelecendo um procedimento.

100. O Comité aprovou a Resolugdo CE146/R.17, recomendando que o 50° Conselho
Diretor aprovasse uma nova categoria de relacionamento com as instituigdes a serem
conhecidas como Instituicdes Nacionais Associadas a Organizagdo Pan-Americana da
Satde para Cooperacdo Técnica (INACO). Durante a discussdo da resolucdo, o Comité
decidiu substituir a abreviatura em inglés NIAPTC pela sigla em espanhol INACO para
facilidade de pronuncia.

Estratégia para reducio de abuso de substincias (documento CE146/13, Rev. 1)

101. O Comité recebeu com satisfagao os esfor¢cos da OPAS para abordar o problema do
abuso de substancias de uma perspectiva de satide publica. No entanto, varios delegados
manifestaram reserva sobre alguns aspectos da estratégia proposta. Sugeriu-se que, em vez
de enfocar o abuso de substancias, que era somente parte do problema, a estratégia deveria
adotar um enfoque mais amplo e integrado e abordar a questdo maior do uso prejudicial de
substancias psicoativas, seguindo o modelo da Estratégia Global da OMS para Reduzir o
Uso Prejudicial do Alcool. Deste modo, propds-se que o titulo da estratégia deveria ser
mudado para “Estratégia Integral para Redu¢do de Dependéncia e Uso Prejudicial de
Substancias Psicoativas”.

102.  Vérios delegados consideraram que era necessario esclarecimento conceitual para
identificar precisamente a esfera de agao da saude publica e o papel da OPAS com relacao
ao problema. Uma delegada, observando que, segundo a estratégia da Comissdo
Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD), “redu¢do da demanda”
significava prevenir o consumo inicial de drogas e tratar as consequéncias negativas
sociais e para saide decorrentes do abuso de drogas, assinalou que algumas das atividades
contempladas na estratégia proposta da OPAS estavam fora da esfera de reducdo da
demanda, que, junto com tratamento, deveria ser o foco da OPAS. Por exemplo, a
identificacdo de alternativas para a producdo e distribuicdo de drogas, pesquisa sobre o
controle da oferta, desvio de drogas, medidas de descriminalizagdo e sangdes criminais €
politicas de controle de drogas. Outro delegado, observando que a proposta requeria
trabalho nas areas de reducdo da pobreza e alternativas de sustento, assinalou que ambas as
areas estavam também fora da 4rea de atuagdo e conhecimento especializado da OPAS.
Também se considerou que era necessaria uma revisdo para esclarecer parte da linguagem
do documento. O paragrafo 20 foi citado como sendo um exemplo.

103.  Sugeriu-se que a estratégia deveria dar mais énfase ao tratamento do abuso de
substancias de uma perspectiva da satde publica. Foi assinalado, por exemplo, que a
estratégia ndo abordava problemas como a falta de acesso a tratamento apropriado para
pessoas com problemas de abuso de substancias e estigmatizacdo e exclusdo social destes
pessoas, nem considerava enfoques terapéuticos ndo médicos, como grupos de apoio. Foi
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ressaltada a necessidade de um enfoque intersetorial para abordar tanto os determinantes
sociais como as consequéncias sociais do abuso de substancias. Enfoques nas comunidades
para prevencdo, tratamento e reabilitagdo eram também considerados essenciais. Um
delegado ressaltou que a questdo do abuso de substancias deveria ser tratada em conjunto
com o problema do uso prejudicial do dlcool, visto que o 4lcool era a substancia psicoativa
mais amplamente usada.

104. O Comité destacou a importancia de assegurar coeréncia ¢ complementaridade
entre a estratégia proposta da OPAS e as iniciativas relacionadas de outras organizagdes
nas Nacdes Unidas e os sistemas interamericanos, principalmente a estratégia continental
para drogas adotada pela Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas
(CICAD) em maio de 2010. Em particular, assinalou-se que a linguagem para a Area
Estratégica 2, para preven¢do universal, deveria ser harmonizada com linguagem
semelhante dos documentos divulgados pela CICAD e Comissao de Entorpecentes das
Nagdes Unidas. As referéncias a “reducdo de dano”, se incluidas, deveriam ser coerentes
com os textos internacionalmente acordados, incluindo os da Assembleia Mundial da
Satde e Comissdo Coordenadora de Programas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS).

105. Em vista das reservas expressas, o Comité ndo se achava em condi¢des de
respaldar a estratégia proposta e, portanto, decidiu formar um grupo de trabalho para fazer
um exame mais rigoroso da proposta e facilitar o consenso em uma proposta revisada a ser
apresentada ao 50° Conselho Diretor.

106. O dr. Luiz A. Galvio (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentavel e Saude
Ambiental, RSPA) tinha o prazer de informar que aparentemente havia consenso sobre a
importancia da questdo e da necessidade de um enfoque de satde publica. Tanto ele como
a Diretora asseguraram ao Comité que a Reparticdo pretendia coordenar seu trabalho
estreitamente com o dos outros organismos das Nac¢des Unidas e sistemas interamericanos
e que a estratégia para redu¢ao do abuso de substincias estava plenamente alinhada com as
estratégias globais e regionais sobre o uso prejudicial do alcool, saude mental e outras
estratégias relacionadas.

107. Concordou-se que o grupo de trabalho comecaria seus trabalhos o mais breve
possivel, realizaria consultas por via eletronico e apresentaria suas recomendagdes sobre a
estratégia em meados de julho para que uma versdo revisada do documento pudesse ser
preparada até 23 de julho de 2010.

Estratégia e Plano de aciio para prevencio, controle e atenciio da doenca de Chagas
(documento CE146/14, Rev. 1)

108. O Presidente chamou atencdo ao Documento CE146/14, Rev. 1, e passou a palavra
para discussao.
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109. O Comité Executivo expressou firme apoio a estratégia e plano da acdo e elogiou a
lideranca da OPAS nos esforgos regionais para prevenir € controlar a doenca de Chagas. O
Comité recebeu com satisfacdo o progresso feito no combate a doenca na Regido, mas
ressaltou a necessidade de esforco conjunto continuo para atingir a meta de eliminagdo da
doenga de Chagas como um problema de saude publica até 2015. Para isso, enfatizou-se a
importdncia da vigilancia continua em 4reas ndo endémicas e areas anteriormente
endémicas. Os delegados observaram que, assim como outras doengas tropicais
negligenciadas, a doenga de Chagas estava vinculada a pobreza e marginalizacdo, e
destacaram a conseguinte necessidade de atencdo aos determinantes sociais e ambientais
que haviam contribuido para sua persisténcia. Os delegados também enfatizaram a
necessidade de intensificar esforgos para prevenir a transmissao do Trypanosoma cruzi
através das outras modalidades além do controle do vetor. Varios delegados comentaram
que a transmissdo por alimentos era um problema nos seus paises.

110. Diversos delegados informaram sobre os esfor¢os de seus paises para combater a
doenca de Chagas, destacando a importancia da participacdo comunitaria, enfoques de
aten¢do primaria a saide e acdo intersetorial e interinstitucional. Foi enfatizada a
necessidade de pesquisa, particularmente em resisténcia aos inseticidas e métodos de
diagnostico rapido de baixo custo, e de treinamento dos recursos humanos. Sugeriu-se que
uma terceira meta em relagdo ao fortalecimento do treinamento de recursos humanos e
programas de desenvolvimento e a estratégias de comunicagdo deveria ser acrescentada ao
plano de acdo. O treinamento e o incentivo a pesquisa foram identificados como papéis
importantes da OPAS, assim como o apoio e cooperagao para melhorar a disponibilidade e
0 acesso aos medicamentos usados para tratar a doenca de Chagas. Foi enfatizado, porém,
que a OPAS deveria assegurar que a sua cooperagao técnica aumentasse os esforcos
existentes e ndo duplicasse as atividades ou recursos.

111. Com o respeito especificamente a estratégia e ao plano da ag¢do, um delegado
sugeriu que o significado de “eliminagdo” deveria ser esclarecido e assinalou que a
eliminagdo da doencga de Chagas requereria ndo apenas a interrup¢do da transmissdo do
parasita, mas também diagnosticar e tratar todas as pessoas infectadas. Ele também
salientou a necessidade de financiamento sustentavel para atingir a meta de eliminagao.
Um outro delegado pediu esclarecimento do nivel de financiamento necessario para
executar a estratégia e o plano da acgdo, observando que a estimativa dada no Anexo C do
documento (US$ 2,5 milhdes a US$ 6 milhdes) era muito ampla.

112. O dr. Rodolfo Rodriguez (Assessor Principal interino do Projeto de Prevencao e
Controle de Doencas Transmissiveis da RSPA), em resposta as observagdes do Comité,
disse que a estratégia e o plano da acdo faziam parte do esfor¢o geral para combater todas
as doencas negligenciadas, de acordo com a Resolu¢do CE49.R19 (2009). A doenca de
Chagas continuava sendo uma sério problema de saude publica na Regido
(aproximadamente 41 mil casos ¢ 12 mil mortos continuavam a ser notificados nas
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Américas a cada ano) e, portanto, se considerava necessaria uma estratégia e plano
especifico de agdo para a doenga. O projeto de resolugdo para o item oferecia a
oportunidade de melhorar a conscientizagdo sobre a doenca e mobilizar apoio para sua
eliminagdo como um problema de satde publica. A Reparticdo acreditava que, com acao
articulada e para apoiar os 21 paises endémicos, a meta poderia ser alcangada em cinco
anos. Com respeito ao nivel do financiamento necessario, os valores que figuravam do
Anexo C eram estimativas da quantia necessaria para cooperagao técnica da OPAS durante
um periodo de cinco anos: 2010 a 2015.

113. Ele recebeu com satisfacdo as informagdes fornecidas sobre os esforcos dos paises
para o controle da doenga de Chagas, que seriam uteis para o trabalho tanto da Reparti¢ao
quanto de outros paises. Em particular, o estabelecimento de metas intermediarias para
uma fase de consolidagdo levando a eliminagdo, como havia sido o caso na Argentina,
parecia um enfoque muito logico. Ele havia escutado atentamente as observacdes dos
delegados com respeito ao papel da OPAS e assegurou ao Comité que a Organizacdo
apoiaria os paises ao fortalecer suas capacidades de diagndstico, treinar pessoal e garantir
acesso oportuno a medicamentos para o tratamento da doenga de Chagas.

114. A Diretora disse um dos principais objetivos da estratégia e plano da agdo era dar
mais prioridade a doenca de Chagas nas agendas politicas dos paises da Regido. A doenga
havia se originado nas Américas ¢ a Regido tinha, portanto, responsabilidade de controla-
la e eliminé-la para deter a sua propagacdo a outras regides. Uma reunido recente sobre
doengas negligenciadas haviam destacado a necessidade de enfoques inovadores e mais
financiamento e incentivos para pesquisa ¢ desenvolvimento com relagdo a doenga de
Chagas. Novas ferramentas de diagndstico e de tratamento eram necessarias porque,
apesar dos anos de trabalho, ndo havia sido possivel eliminar a doenga com as ferramentas
atualmente disponiveis. A Organizagdo estava se preparando para langar um prémio para
inovacdo com a intencdo de promover o desenvolvimento de novas ferramentas e
tecnologias para combater as doengas negligenciadas. O primeiro prémio seria dado para
inovacgdes relacionadas especificamente ao controle da doenga de Chagas. Além disso, a
Organizacdo havia realizado reunides com parceiros para chegar a um acordo sobre um
perfil de ferramentas de diagnostico e de tratamento requeridas, e este perfil estava agora
pronto para ser apresentado aos potenciais participantes de pesquisa e desenvolvimento.

115. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE146.R14, recomendando que o 50°
Conselho Diretor respaldasse a Estratégia e Plano da Acdo para Prevencao, Controle e
Atencdo da Doenga de Chagas.

Estratégia e Plano de a¢do para eliminacio da transmissdo materno-infantil do HIV e
sifilis congénita (documento CE146/15)

116. O Presidente destacou o Documento CE146/15 e passou a palavra para discussao.
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117. O Comité recebeu com satisfacdo o projeto de estratégia e plano de acdo e elogiou
a OPAS por sua lideranga nos esforcos de atingir a elimina¢do da transmissdo materno-
fetal do HIV e sifilis congénita. Os membros do comité respaldaram a meta de eliminacdo
e expressaram esperanca de que a ado¢do do projeto de resolucdo neste item ajudaria a
mobilizar agdo e apoio para seu avango até 2015, que também contribuiria para o avango
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 4 (reduzir a mortalidade infantil), 5
(melhorar a saide materna) e 6 (combater HIV/aids, malaria e outras doengas). Assinalou-
se que, embora fosse dificil prevenir outros modos de transmissdo do HIV e da sifilis,
porque isso requeria mudanca de comportamento, prevenir a transmissdo materno-fetal
poderia ser facilmente conseguido com as ferramentas e os métodos existentes. Os
profissionais da saude publica, portanto, tinham obrigagdo de comprometer-se com a meta
de eliminacdo para assegurar que nenhuma crian¢a na Regido nascesse com infec¢do pelo
HIV ou sifilis. Varios delegados descreveram o que os seus paises estavam fazendo para
combater a transmissdo materno-fetal do HIV e sifilis congénita, sendo que varios deles
comentaram que suas atividades eram compativeis com as linhas de acdo propostas na
estratégia e plano de acdo.

118. O Delegado do Suriname observou que médicos do Caribe haviam se reunido
recentemente para discutir o topico da prevencdo do HIV e sifilis congénita e haviam
identificado varias areas que necessitavam de fortalecimento para atingir a meta de
eliminagdo, incluindo algoritmos de teste e tratamento, validacdo de testes rapidos,
identificacdo de um laboratdério de referéncia regional, fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e avaliacdo, fortalecimento regulamentar para assegurar notificagdo
adequada e humanitaria e tratamento das pessoas infectadas, participagdo comunitaria e
estratégias convidativas receptivas aos clientes no nivel primario e secundério de atencao
de saude e lideranca pelos médicos do pais nos esforgos de eliminagao.

119. A maioria dos delegados que falaram sobre o item expressou apoio a um enfoque
integrado, mas uma delegada questionou se a integracao dos servigos de pré-natal com os
servigos de satde sexual e reprodutiva e programas para prevengdo e controle de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) era apropriado nos paises em que a infecg¢do pelo HIV e
sifilis ndo eram generalizados, mas estavam concentrados em areas geograficas ou grupos
populacionais especificos. Ela sugeriu que um melhor enfoque seria assegurar que todas as
mulheres gravidas fossem testadas para sifilis e tivessem oportunidade de fazer o teste
voluntario para o HIV. A responsabilidade primaria da prevencdo do HIV e sifilis
congénita deveria ser dos programas de atencdo pré-natal, embora tais programas
devessem coordenar os seus esfor¢os com os de outros programas e servigos de saude.
Deste modo, ela propds que o termo “integracdo” devesse ser substituido por
“coordenacdo” na estratégia e plano da acdo e no projeto de resolugdo sobre o item.

120. O Delegado do Brasil assinalou um erro nos dados apresentados no Documento
CE146/15 com respeito a niveis de soropositividade da sifilis no pais dele, e varios
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delegados apresentaram sugestdes de melhorias para as linhas de agdo propostas e
indicadores de monitoramento. Uma delegada sugeriu substituir o termo ‘“transmissao
materno-fetal” por “transmissdo vertical” no titulo da estratégia e plano da acdo, mas
outros assinalaram que os dois termos significavam a mesma coisa ¢ o Comité por fim
decidiu manter o termo “transmissao materno-fetal”.

121. A dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Saude Familiar ¢ Comunitaria, RSPA)
observou que as observagdes do Comité manifestavam um firme compromisso para por
fim ao flagelo da transmissdo materno-fetal do HIV e sifilis congénita, que fazia parte da
agenda inconclusa dos problemas de saude que poderiam ser prevenidos com as
ferramentas e intervengdes atualmente disponiveis. Ela aceitou as sugestdes do Comité
com respeito ao documento e o projeto de resolucdo, que ajudaria a fortalecer ambos.

122. A dra. Kathleen Israel (Coordenadora interina do Projeto de Preveng¢ao, Tratamento
e Aten¢do do HIV/IST da RSPA) explicou que a Reparticio tinha escolhido
deliberadamente se referir a “integracdo” na estratégia e plano da acdo em vez de
“coordenacdo” pois se considerou que era através da integragdo que os programas seriam
sustentaveis nos contextos de recursos humanos e financeiros limitados. No entanto, a
Reparticdo examinaria os méritos dos dois conceitos.

123. A Diretora esclareceu que o que foi proposto era a integracdo de atividades para a
prevencao e controle do HIV/aids e DST em servicos de pré-natal, saude sexual e
reprodutiva e outros servigos relacionados e ndo necessariamente a integra¢ao dos servicos
de saude, que era um empreendimento mais complexo. A Reparticao esclareceria o queria
dizer com “integracdo” no documento e projeto de resolugdo.

124. O esclarecimento anterior foi posteriormente incorporado ao projeto de resolugao,
que foi aprovado pelo Comité como Resolucdo CEI146.R15, na qual o Comité
recomendava que o 50° Conselho Diretor respaldasse a estratégia e plano de agéo.

Desenvolvimento de competéncias dos profissionais da satide em sistemas de satude
baseados na atencdo primaria (documento CE146/16)

125. O Presidente destacou o Documento CE146/16 e passou a palavra para discussao.

126. O Comité elogiou a estratégia descrita no documento, observando que a renovagao
da atencdo priméria a saude implicava necessariamente em uma énfase renovada ao
adaptar e ampliar as competéncias profissionais do pessoal da satide. A impressao era que
a estratégia ajudaria os paises a alinhar a formacgao de seus profissionais da satide com as
necessidades de satide da populacdo. A énfase da estratégia no uso de novos métodos e
tecnologias de ensino era também recebida com satisfacdo. Varios delegados salientaram a
necessidade de formacgdo do pessoal da area de satide em todos os niveis no controle de
doengas cronicas ndo transmissiveis, dado que os estudos e a experiéncia indicavam que os
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profissionais da satde no nivel de aten¢do primaria a satide atualmente ndo tinham plena
competéncia para prestar a assisténcia necessaria.

127.  Varios delegados descreveram o que os proprios paises estavam fazendo para
melhorar as competéncias de seus profissionais da saude. Entre as iniciativas estavam
acordos entre o ministério da Saude e universidades, as vezes em outros paises, para apoiar
as competéncias em satde publica. No entanto, assinalou-se que tal enfoque era muito caro
e as delegagdes, portanto, receberam com satisfacdo a énfase da estratégia de criar redes
de ensino em toda a Regido, o que permitiria aos paises partilhar cursos e programas on-
line a um baixo custo ou nenhum custo, embora também se assinalasse que o idioma
pudesse ser uma barreira ao uso de tais redes. Um delegado, referindo-se ao pardgrafo 20
do Documento CE146/16, pediu esclarecimento sobre como “modelos de competéncias
profissionais” e “redes de aprendizagem” eram definidos pela OPAS e solicitou mais
informacdes sobre a ideia de sistemas de incentivos. Ele também expressou preocupacgao
na referéncia no paragrafo 20 a “bens publicos globais” e a partilha de recursos
educacionais abertos, e enfatizou a necessidade de respeitar os direitos autorais e outros
aspectos de protecao da propriedade intelectual. Ele sugeriu que a referéncia aos bens
publicos deveria ser suprimida do paragrafo 1 do projeto de resolugao.

128.  Alguns delegados informaram que os seus paises ja estavam usando um enfoque
permanente de educagdo, e alguns estavam estabelecendo um campus virtual proprio,
semelhante, mas de abrangéncia mais modesta, que o descrito na estratégia. Um delegado,
observando que seu pais ndo tinha os recursos necessdrios para comecar um campus
virtual, disse que, em vez disso, estava treinando profissionais da satde nos locais centrais
e enviando-os a areas remotas onde, junto com suas responsabilidades médicas, eles
também treinariam mais pessoal. Sugeriu-se que a OPAS deveria examinar mais a fundo
como fortalecer atividades de capacitagdo nos Estados Membros nas areas de e-learning e
outras técnicas de ensino a distancia. Um delegado, observando que a estratégia requeria o
uso de métodos de e-learning direcionado a todas as entidades no sistema de saude,
assinalou que poderia ser dificil executar tal enfoque em paises com sistemas federais,
visto que os curriculos das faculdades de medicina, enfermagem e escolas de satde
publica, e seus requisitos e normas, eram estabelecidos pelas autoridades subnacionais.

129. Foi também sugerido que a estratégia proposta deveria enfatizar a importancia de
incluir métodos educacionais e de treinamento com base cientifica, principalmente no
caso dos métodos que usavam novas tecnologias de informacdo e de comunicagdo.
Quando se introduziam novas tecnologias, deveriam ser realizadas avaliagdes apropriadas
para determinar sua eficacia. Além disso, a estratégia deveria reconhecer que diferentes
competéncias profissionais poderiam requerer diferentes métodos de aprendizagem.
Assinalou-se que os padrdes nacionais com frequéncia requeriam que alguns profissionais
da saude realizassem tarefas que poderiam ser feitas por outros profissionais de um nivel
inferior de competéncias, e foi sugerido que estratégias para melhorar as competéncias dos
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profissionais da saude também deveriam assegurar que os niveis de competéncias
profissionais fossem alinhados a complexidade de tarefas a serem realizadas. Também foi
sugerido que diferentes distribui¢des de algumas categorias de profissionais da satude e o
desenvolvimento de novas categorias deveriam talvez ser metas estratégicas.

130.  Viarios delegados observaram que o documento de politica ndo fazia qualquer
mencdo a necessidade de fortalecer a sensibilidade as questdes culturais e sociais entre o
pessoal da atencdo primdria a saude que trabalhavam, por exemplo, com comunidades
indigenas.

131. O dr. Charles Godue (Assessor Principal em Recursos Humanos para a Sauide,
RSPA) explicou que a estratégia proposta fazia parte de um processo do fortalecimento
dos sistemas de saude, em particular através da renovacdo da atencdo primdria a saude,
com o objetivo de proporcionar acesso generalizado a servigos de satde de qualidade. A
estratégia também tinha o proposito de fazer uma contribui¢do para a melhoria necessaria
no planejamento de recursos humanos, que tinha trés objetivos principais: permitir as
autoridades sanitdrias que baseassem seu planejamento de recursos humanos nas
necessidades efetivas como demonstrado pelos perfis epidemioldgicos dos paises,
melhorar a produtividade dos recursos humanos e promover o desenvolvimento de
recursos educacionais abertos que poderiam ser intercambiados entre os paises,
permitindo assim uma economia de escala e maior cobertura dos programas de
aprendizagem. Um beneficio importante da estratégia era que ela permitiria aos
profissionais da saude aprender e melhorar as suas competéncias profissionais sem a
necessidade de sair dos lugares onde eles viviam e trabalhavam.

132.  Em resposta a observagdo sobre a barreira do idioma, ele informou que, embora a
maioria dos materiais ja4 estava disponivel em espanhol, havia planos para também
desenvolver um campus virtual em inglés. O primeiro passo seria identificar as institui¢des
nos diversos paises que poderiam fazer as melhores contribui¢cdes a uma massa critica de
materiais didaticos. Respondendo a preocupagdo manifestada com respeito ao uso de
recursos abertos, ele explicou que o campus virtual usava plataformas abertas. A meta era
vincular tanto as plataformas de propriedade como abertas para permitir que operassem
como um sistema em que os paises poderiam partilhar as suas experiéncias. A prote¢ao da
propriedade intelectual esta disposta na licenga de Comunidade Criativa, que permitia que
recursos em comum fossem reutilizados e modificados contanto que o crédito fosse dado
aos autores e os materiais nao fossem usados para fins lucrativos. Os paises com recursos
limitados, portanto, poderiam obter acesso aos materiais € o conhecimento elaborado nos
paises mais ricos.

133. Quanto a pergunta sobre os incentivos, ele disse que a ideia era incentivar os
profissionais a melhorar as suas competéncias profissionais, dando tempo livre fora do
trabalho para participar de iniciativas educacionais e concedendo a eles créditos de
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educagdo continua ao participarem delas. A ideia fundamental era promover a educagao
permanente e criar conexdes entre os setores académico e de servigos de satde para buscar
solugdes comuns aos problemas enfrentados pelo setor de servigos de satde.

134. O Comité aprovou a Resolugdo CE146/R.8, recomendando que o 50° Conselho
Diretor aprovasse a Estratégia para o Desenvolvimento de Competéncias dos Profissionais
da Saude nos Sistemas de Saude Baseados na Atencao Primaria a Saude.

Saude, seguran¢a humana e bem-estar (documento CE146/17)

135. O Comité acolher positivamente a oportunidade de debater o assunto da saude,
seguranga humana e bem-estar, mas pediu esclarecimentos e manifestou preocupacdes
com respeito a algumas das ideias e propostas apresentadas no documento conceitual e no
projeto de resolucdo sobre o item. Os membros concordaram com a importdncia e a
atualidade da questdo da seguranca humana, mas achavam que era necessdrio mais
trabalho para definir o conceito e a sua relacdo com a satide e a fim de esclarecer qual
deveria ser o papel da OPAS com respeito ao assunto. Uma delegada foi de opinido que
era inapropriado que se referir a “relagdo entre a saude e seguranga humana”, como no
paragrafo 13 e em outro ponto no documento, j& que a saide era parte integrante da
seguran¢a humana. Assim, o foco da Organizacdo deveria ser identificar os problemas ou
fatores relacionados com a saude que contribuiam para a seguranga humana. Uma outra
delegada advertiu contra ampliar o conceito da satide e segurangca humana até o ponto em
que ficaria dificil traduzi-lo em orientagdes concretas de politica e outras aplicacdes
praticas.

136. Vérios delegados observaram que algumas das questdes e agdes mencionadas no
documento estavam além da esfera de a¢do da satide publica e assinalaram que muitas das
questdes da saude publica discutidas no documento j4 estavam sendo abordadas sob o
Plano Estratégico 2008-2012 e em resolugdes, estratégias e planos de acdo adotados pelos
Orgﬁos Diretivos havia alguns anos, como os da mudanga climatica, violéncia, igualdade
de género, saide mental, doencas negligenciadas, nutri¢do, vacinagdo, prontiddo para
situagdes de desastres, HIV/aids e o Regulamento Sanitirio Internacional. O
desenvolvimento de uma estratégia de politica e plano de agdo como proposto na resolugao
poderia, portanto, ser redundante e duplicar os esforcos existentes. Sugeriu-se que, em
disso, o conceito de seguranga humana deveria ser integrado nas diversas areas de trabalho
da Organizacdo e se assinalou que tal enfoque estaria de acordo com a natureza
multidimensional e multissetorial da questdo. Contudo, alguns delegados opinaram que
poderia ser apropriado elaborar uma politica para saide e seguranca humana com o
objetivo de promover maior compreensdo do conceito e facilitar sua incorporagdo nos
quadros de referéncia, resolugdes, estratégias e planos de acdo existentes.

137. Uma delegada disse que qualquer alteracdo decorrente da adocdo do projeto de
resolugdo deveria ser aplicada a um orgamento e plano estratégico futuros a fim de evitar a
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necessidade que emendar o orcamento atual e o Plano Estratégico 2008-2012, assim como
evitar também a necessidade de alinhar qualquer alteracido com o orcamento para
programas da OMS e o Programa Global de Trabalho.

138. A delegada do México, referindo-se ao paragrafo 21, solicitou que o contexto fosse
incorporado ao documento para permitir uma melhor compreensdo da situagdo em Ciudad
Juarez.

139. O dr. Luiz A. Galvio (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentavel e Saude
Ambiental, RSPA) agradeceu aos delegados por suas observagdes e sugestdes e disse que a
Reparticdo, em consulta com os Estados Membros, trabalharia para esclarecer o conceito
de seguranca humana e como este se relacionava ao trabalho da OPAS. A este respeito, ele
acreditava que era necessario faz a diferenciacdo entre seguranca sanitdria e seguranca
humana, que era um conceito mais amplo. Ele assegurou ao Comité que a Reparticdo nao
tinha inten¢do de iniciar um programa novo sobre seguran¢a humana, mas sim queria
fortalecer os programas e iniciativas existentes que abordavam assuntos em relacdo a
seguranca humana.

140. A Diretora disse que o principal objetivo da Repartigdo havia sido buscar
orientagdo de politica dos Orgdos Diretivos sobre o enfoque que a Organizagio deveria
adotar com relagdo a questdo da seguranca humana, que, como o Comité havia assinalado,
havia sido discutido pelos Orgdos Diretivos no contexto de diversas resolu¢des mas nio
havia sido o topico de uma andlise minuciosa por si so6. Ela confirmou que ndo era
intencdo da Reparti¢do desenvolver uma nova estrutura ou programa, mas integrar a
seguran¢a humana como uma orientagdo de politica transversal nas politicas existentes.

141. O projeto de resolucdo neste item foi modificado atendendo as observagdes e as
recomendacdes do Comité e foi aprovado como Resolugdo CE146.R18, no qual o Comité
recomendava que o 50° Conselho Diretor aprovasse uma resolugio convocando a Diretora,
entre outros, a explorar a possibilidade de desenvolver diretrizes politicas e ferramentas
metodoldgicas para integrar o enfoque de seguranga humana e sua relacdo com satide em
programas e atividades da Organizagao.

Estratégia e Plano de acdo para a reducio da desnutricdo cronica (documento
CE146/18)

142. O Presidente destacou o Documento CE146/18 e passou a palavra para discussao.

143. O Comité elogiou os esforgos da OPAS para reduzir a desnutri¢do cronica e apoiou
o enfoque multissetorial com base cientifica estabelecido no documento. Considerou-se
que a estratégia abordaria tanto os determinantes como os efeitos da desnutri¢ao cronica e
ajudaria a eliminar um problema de saude que continuava sendo de modo preocupante
prevalente em partes da Regido. No entanto, o Comité sugeriu véarias maneiras pelas quais
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a estratégia e o plano de acdo poderiam ser melhorados. Por exemplo, foi sugerido que o
conceito de desnutricdo cronica como sinonimo de retardo do crescimento deveria ser
revisto, pois este Ultimo poderia ser decorrente de uma infec¢do ou outro problema de
satde ocorrido durante o periodo perinatal ou na primeira infincia. Além disso, foi
sugerido que deveria ser especificado o padrido de referéncia sendo usado para definir
baixa estatura para idade.

144. Viérias sugestdes foram também feitas no que se referia as metas, objetivos e
indicadores no plano de agdo, que, na opinido de alguns delegados, necessitava revisao
para permitir avaliar o impacto da cooperacdo técnica e intervengdes no nivel nacional
para a redu¢do da desnutri¢cdo cronica. Uma delegada, observando que a obesidade infantil
estava aumentando a um ritmo alarmante, sugeriu que a estratégia e plano da acdo
deveriam abordar tanto o excesso de alimentacdo como a desnutricdo e que o projeto de
resolucdo neste item deveria ser modificado de acordo. Outros sugeriram que a Reparti¢cao
deveria reconsiderar o uso do indice de pobreza extrema como Unico critério para definir
“municipios vulneraveis” e que a prevaléncia de retardo do crescimento também deveria
ser levada em consideracdo. O mesmo delegado questionou se as estimativas financeiras
no Anexo A do documento seriam suficientes para atingir as metas ¢ os objetivos
formulados no plano de agdo. Uma terceira delegada propds que, no Objetivo 1 do plano
de acdo, deveria ser considerar que alguns paises ja possuiam politicas, planos e programas
para nutri¢ao, saude e desenvolvimento e deveria, portanto, ser feita referéncia ao
fortalecimento das iniciativas existentes. Sob o Objetivo 2, ela sugeriu que deveriam ser
acrescentadas algumas atividades que visavam abordar as deficiéncias dos sistemas de
vigilancia, e sob o Objetivo 6, deveria ser incorporada uma referéncia a formacao de
parcerias estratégicas com iniciativas regionais existentes.

145. Destacou-se a importancia do monitoramento e avaliacdo do progresso sob o plano
de agdo e dos programas nacionais € iniciativas e se sugeriu que os processos de avaliagdo
deveriam incluir varias instituicdes para assegurar uma avaliagdo objetiva e independente.
A Reparticdo foi incentivada a formar uma equipe técnica interna para apoiar os paises em
seus processos de planejamento, execug¢do, monitoramento e avaliagdo. Varios delegados
informaram sobre os programas e as experiéncias dos proprios paises para melhorar a
nutricdo e ofereceram partilhar seu conhecimento especializado com a Reparti¢cdo e com
outros paises da Regido.

146. A dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Saude Familiar ¢ Comunitaria, RSPA)
assinalou que a desnutricdo cronica era, como varias das outras questdes discutidas pelo
Comité, parte da agenda de saude publica inconclusa. Ela havia prestado bastante atengao
as observagdes e sugestdes do Comité e as incorporaria na versao revisada da estratégia e
plano da agdo a ser apresentada ao 50° Conselho Diretor. Ela observou que o documento
de fato identificava a preveng¢ao e reducao do sobrepeso e obesidade como uma das metas
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da estratégia, mas disse que mais énfase seria dada a este aspecto da desnutri¢do na versao
revisada do documento e no projeto de resolugao.

147. Em resposta a sugestdo com respeito a formagdo de um grupo interno para apoiar o
planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo, ela disse que a equipe
interorganizacional para nutrigdo e desenvolvimento a que ela tinha se referido
anteriormente (ver paragrafo 53 acima) estava trabalhando para apoiar os paises ao aplicar
um enfoque integrado de ciclo de vida que abordava os determinantes sociais da
desnutricdo. A Alianca Pan-americana para Nutricdo e Desenvolvimento para o
Cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estava também apoiando os
paises neste esfor¢co. O fortalecimento dos sistemas de informagdo e vigilancia e de
monitoramento e avaliagdo fazia parte deste trabalho. Com respeito ao orcamento para a
implantagdo do plano de acdo, ela esclareceu que o valor de US$ 4,6 milhdes mencionado
no Anexo A do documento destinava-se a financiar apenas o trabalho da Reparticdo e
somente nas etapas iniciais. A Reparticao pretendia usar a0 maximo os recursos existentes
no ambito nacional e a colaboragdo da OPAS com parceiros no quadro de referéncia da
Alianca Pan-americana e iniciativas interinstitucionais semelhantes também ajudaria a
assegurar que o trabalho contemplado pudesse ser realizado com o nivel proposto do
financiamento.

148. Com respeito ao retardo do crescimento, ela explicou que baixa estatura para idade
era considerado o marcador por exceléncia para desnutricao pois refletia a influéncia dos
diversos fatores no estado de nutri¢do, inclusive desnutricdo materna e nivel de
escolaridade, atendimento pré-natal, dieta e praticas de criagdo dos filhos.

149. A dra. Chessa Lutter (Assessora Regional em Alimentagdo e Nutricdo, RSPA)
disse que o padrao de referéncia para estatura para idade era o padrao publicado pela OMS
em 2006. Esta informagao seria acrescentada ao documento.

150. A Diretora assegurou ao Comité que a Organizagdo estava trabalhando para
prevenir e reduzir tanto a desnutricdo com o excesso de alimentagdo. Ela recordou que,
quando os Orgdos Diretivos haviam discutido a questio do sobrepeso e obesidade no
contexto de doengas cronicas, havia sido dada aten¢do a necessidade de ndo negligenciar a
questdo da desnutricdo crdnica, que continuava sendo um sério problema entre as
populagdes pobres rurais na Regido, principalmente entre as populagdes indigenas. De
fato, a desnutri¢do crdnica era o problema mais vergonhoso da agenda inconclusa de saude
nas Américas. A Regido era a maior exportadora de alimentos do mundo e ainda assim nao
havia conseguido acabar com os problemas de fome e desnutri¢do cronica. E isso era
urgente porque a desnutricdo tinha consequéncias que iam além do seu impacto para a
satde dos individuos em questdo. Era um problema que era passado de geracdo em
geragdo: maes desnutridas davam a luz a criangas desnutridas, que tinham menos
capacidade de aprender e encontrar emprego produtivo e, portanto, tinham capacidade



CE146/FR (Port.)
Pagina 40

inferior de gerar renda, que tinha repercussdes sociais de grande alcance e comprometia a
capacidade de desenvolvimento dos paises.

151. A falta de sucesso em superar o problema era devida em parte a fragmentagdo dos
esforcos das muitas organizagdes envolvidas com o combate a desnutricdo. O simples
numero de programas e projetos realizados ao longo dos anos havia limitado seu impacto.
Por isso a Organizacao estava buscando, através da Alianca Pan-americana para Nutri¢do e
Desenvolvimento, articular uma estratégia comum e coordenada os recursos humanos,
financeiros e técnicos necessarios para apoiar os paises para estabelecer politicas e
mecanismos que teriam real impacto.

152.  As ligdes aprendidas da experiéncia anterior indicavam que varios elementos eram
importantes para o sucesso. Sobretudo estava a vontade politica de alto nivel ¢ um
compromisso por parte de todos os setores e interessados diretos para acabar com a
desnutricao cronica. Os instrumentos de protecdo social, como transferéncias condicionais
de dinheiro e ajuda econdmica para alimentos as familias de baixa renda poderiam ser
medidas temporarias Uteis, mas mais importante eram as iniciativas locais de
desenvolvimento que visavam dar mais autonomia as familias e comunidades e permitir
que elas atingissem q autossuficiéncia alimentar.

153.  Varias emendas, inclusive referéncias aos problemas de sobrepeso e obesidade,
foram introduzidas no projeto de resolugdo sobre este item, que o Comité Executivo
aprovou como Resolugdio CEI146.R12, recomendando que o 50° Conselho Diretor
respaldasse a estratégia e aprovasse o plano de acao.

Fortalecimento dos programas de vacinacio (documento CE146/19, Rev. 1)

154. O Presidente destacou o Documento CE146/19, Rev. 1, e passou a palavra para
discussao.

155. O Comité confirmou a importancia e a eficicia da vacinagdo como uma ferramenta
essencial de saude publica e manifestou firme apoio ao Programa Ampliado de Imunizacao
e o Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas da OPAS, que havia ajudado a garantir o
acesso equitativo as vacinas a um custo acessivel. Também apoiou os esforcos da OPAS
para fortalecer os programas nacionais de vacinagdo com o objetivo de atingir niveis de
cobertura de vacinagdo de 95% ou superiores € manter as conquistas passadas no que se
referia ao controle de doengas evitdveis por vacina, ao mesmo tempo que também
trabalhava para atingir novos sucessos. Destacou-se a necessidade de maior vigilancia dos
eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizag¢do (ESAVI) para tranqiiilizar as
preocupagdes do publico quanto as vacinas e manter confianca nos programas de
vacinagao.
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156. Uma delegada indagou se a vacina contra o papilomavirus humano estava
atualmente disponivel através do Fundo Rotatoério. Um outro delegado reiterou a OPAS
que apoiasse os paises qualificados a obter acesso aos beneficios disponiveis através da
Alianca GAVI. A delegada do México informou que, devido ao aperfeigoamento da
capacidade interna de producdo de vacinas, seu pais esperava alcancar a autossuficiéncia
na provisao de vacinas até 2012 e expressou esperar que o avango pudesse contribuir para
o alcance das metas regionais de vacina¢do. O delegado da Argentina disse que seu pais
estava também trabalhando para fortalecer sua capacidade de producgdo de vacinas.

157.  Um delegado sugeriu que a referéncia a vacinacdo como um bem publico deveria
ser retirada do projeto de resolugdo sobre este item, pois ndo havia nenhuma definicao
internacionalmente acordada do termo “bem publico”. Outros delegados, citando os
sucessos impressionantes da Regido ao erradicar, eliminar e controlar as doencas evitaveis
por vacina, argumentaram que a vacinagdo era inquestionavelmente um bem publico. O
Comité concordou ao final manter a referéncia a vacinagdo como um bem publico, mas fez
uma ressalva, mudando a redagdo do terceiro paragrafo da introdu¢do, como segue:
“Reconhecendo que alguns Estados Membros determinaram que a vacinagdo € um bem
publico ...”.

158. A dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Satde Familiar e Comunitaria, RSPA)
disse que, como o Comité havia observado, a vacinagdo havia levado a erradicagdo e
eliminagdo de diversas doencas, que por sua vez havia produzido reducdes significativas
da mortalidade infantil. Era por esse motivo que era considerado um bem publico. Os
sucessos da Regido ao controlar as doengas evitaveis por vacina eram atribuiveis
principalmente aos Estados Membros. O compromisso dos governos da Regido com o
avanco de ampla cobertura de vacinagdo e a tradugdo deste compromisso no investimento
em programas nacionais de vacinagdo, havia feito das Américas um modelo para o mundo.
O apoio de diversos parceiros multilaterais e bilaterais também havia sido crucial.

159. A Organizacio tinha estado trabalhando estreitamente com a Alianca GAVI desde
o seu inicio e continuaria fazendo assim. Era uma grande satisfacdo que os paises da
América Latina e Caribe agora tinham um defensor, na pessoa do dr. Guillermo Gonzalez,
ex-ministro da Saude da Nicardgua, no Comité da Alianca GAVI. A OPAS estava pronta
para apoiar o dr. Gonzélez como estivesse ao seu alcance.

160. A Diretora observou que os Estados Membros teriam uma oportunidade em
setembro de comemorar as realizagdes da Regido na area da vacinagdo durante a
celebracdo do 30°. aniversario da erradicagdo da variola e do estabelecimento do Fundo
Rotatorio (ver paradgrafos 285 a 287 abaixo). Ela reconheceu o papel crucial que diversos
parceiros haviam desempenhado nestas conquistas, incluindo os governos da Espanha,
Estados Unidos e outros; March of Dimes e Fundagdo Bill e Melinda Gates; os parceiros
na Iniciativa ProVac; os membros do Grupo Técnico Assessor Regional para Doengas
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Evitdveis por Vacinas e produtores de vacinas. Ela destacou a importancia para a
Organizacdo, Estados Membros de maneira individual e os produtores de vacinas de
trabalhar juntos para manter a confianga do publico nos programas de vacinacdo e na
seguranga e eficacia das vacinas.

161. O Comité aprovou a Resolugdo CE146.R7, recomendando que o 50° Conselho
Diretor aprovasse uma resolugdo respaldando os programas nacionais de vacinagdo como
um bem publico e apoiando a Estratégia Regional para Vacinagdo, sua visdo e objetivos.

Plano de acao para hospitais seguros (documento CE146/20)
162. O Presidente destacou o Documento CE146/20 e passou a palavra para discussao.

163. O Comité Executivo expressou firme apoio ao plano de a¢do e elogiou a OPAS por
seus esforgos para melhorar a capacidade dos hospitais da Regido de adaptagdo a
desastres. Varios delegados descreveram o trabalho em andamento nos seus paises para
melhorar a seguranga dos edificios e instalacdes hospitalares, incluindo treinamento e
conscientizacao sobre a necessidade de hospitais seguros, a criagdo de redes para avaliar a
seguranca dos hospitais nacionais e estratégias para melhorar o uso do Indice de Seguranga
Hospitalar. Outros descreveram exercicios incluindo a avaliacdo de hospitais com base no
indice de Seguranga, sendo que varios delegados observaram que havia dado a
credibilidade necessaria para persuadir politicos e funcionarios graduados da darea
financeira que eram precisas mudancas e melhorias. Também foi informado que em alguns
paises com planos para construcio de hospitais nos proximos anos, seria aplicado o Indice
para garantir a seguranca do projeto e constru¢do. Assinalou-se que, mesmo nos paises que
ndo estavam sujeitos a furacdes ou terremotos, os efeitos da mudanga climatica ainda
ameagavam a integridade dos edificios hospitalares.

164. Os delegados salientaram a necessidade de cooperagado técnica para possibilitar aos
paises da Regido executar o plano de agdo e partilhar suas experiéncias e boas praticas, e
enfatizaram que o treinamento seria um elemento-chave em tal assisténcia técnica. O
delegado dos Estados Unidos sugeriu que a OPAS deveria mobilizar a assisténcia de
especialistas técnicos e deveria promover o intercambio de informagdes e treinamento na
construcdo de hospitais seguros e disse que seu pais prestaria de bom grado apoio técnico
nesse sentido. O delegado do Haiti, acolhendo favoravelmente o plano de acdo, observou
que os hospitais haitianos em geral haviam sido construidos com vistas a prevenir danos de
furacdes, mas nao de terremotos, que antes de janeiro de 2010 ndo haviam representado
um grande problema: o Gltimo terremoto a causar prejuizos em Porto Principe havia sido
havia 200 anos. Ele solicitou estudos mais aprofundados sobre como construir hospitais
que resistiriam tanto a furacdes como a terremotos.

165. O dr. Jean-Luc Poncelet (Gerente de Area, Prontidio em Emergéncias e
Assisténcia Humanitaria em Desastres, RSPA) agradeceu ao Comité pelo seu apoio da
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iniciativa de hospitais seguros. Ele observou com satisfagdo que a situacdo estava
mudando: no passado, havia existido grande disposi¢do de ajudar em situacdes que
causaram mortes e feridos, mas pouco interesse em preveni-las. Com a iniciativa dos
hospitais seguros, os governos estavam agora mais dispostos a investir na prevenc¢ao para
assegurar que os hospitais continuariam fornecendo as suas fungdes vitais depois de um
desastre. Para dar mais incentivo aos Estados Membros, a Reparticdo estava considerando
a possibilidade de estabelecer um prémio para reconhecer os paises que haviam feito
avancos na execucdo de boas praticas na area de seguranca hospitalar. A prémio serviria
de incentivo aos paises para partilharem suas experiéncias e conhecimentos especializados
a fim de melhorar seguranga hospitalar.

166. A Diretora acrescentou que um quarto de um século ap6s o terremoto do México
que havia destruido grande parte de seus hospitais, era surpreendente que uma necessidade
tdo Obvia como a de ter hospitais resistentes a desastres ainda estivesse em discussdao. O
prémio anual proposto assim como outros incentivos ajudariam a dar mais visibilidade a
questao.

167. Ela assinalou que era critico que as autoridades sanitarias negociassem mais
intensivamente com bancos e instituicdes financeiras para obter financiamento adequado
para a constru¢do de hospitais, pois ainda havia muitos planos para construir hospitais que
ndo cumpriram com os padrdes minimos necessarios. Melhorias eram necessarias em
relacdo aos codigos de construgdo dos paises e na area de seguro para infraestrutura
publica, que atualmente estava disponivel somente nos Estados Unidos e Canada. Havia
também necessidade de coordenacdo mais estreita com arquitetos, projetistas e
construtores para garantir a seguranga dos edificios hospitalares e para parcerias com a
comunidade académica, que havia desenvolvido importantes trabalhos em seguranca
hospitalar.

168. O Comité aprovou a Resolugdo CE146.R6, recomendando que o 50° Conselho
Diretor aprovasse o Plano de A¢do para Hospitais Seguros.

Saude e direitos humanos (documento CE146/21, Rev. 1)

169. O Presidente destacou o Documento CE146/21, Rev. 1, e passou a palavra para
discussao.

170. O Comité recebeu com satisfacdo o documento conceitual, que fazia uma
contribuicdo valiosa a analise da complexa relacdo entre a satde e os direitos humanos e a
protecdo dos direitos relacionados com a satde. Considerou-se que o documento também
seria de grande valor para direcionar a resposta da OPAS a crescente demanda de
cooperacdo técnica com os Estados Membros sobre assuntos relacionados a satde e
direitos humanos. Os delegados confirmaram o compromisso de seus governos com o
principio, sancionado na Constituicdo da OMS, de que todos tém direito ao grau maximo
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de saude que se pode alcancar. No entanto, assinalou-se que, embora alguns paises
reconhegam este direito nas suas constituicdes e legislacdo, ndo era um direito de
cumprimento legal de acordo com a lei nacional de todos os paises, em particular naqueles
em que a responsabilidade da saude estava sob a jurisdicdo do nivel subnacional do
governo.

171. O Comité expressou concordancia geral com o conteido do documento conceitual
e apoio ao projeto de resolucdo sobre o item. No entanto, foram sugeridas varias melhorias
e emendas em ambos. Varios delegados consideraram que a defini¢do de “grupo
vulneravel” deveria ser revisada. Assinalou-se que, em vez de se referir aos ‘“grupos
vulneraveis”, o documento conceitual deveria usar o termo de preferéncia usado pelos
organismos internacionais de direitos humanos: grupos em situagdo de vulnerabilidade.
Também foi considerado que o documento ndo deveria se referir especificamente aos
“grupos mais vulnerdveis”, visto que todos estes grupos enfrentavam algum grau de
desvantagem com respeito ao exercicio dos seus direitos relacionados com a satde. Varios
delegados acharam que a lista de tais grupos contida no pardgrafo 13 do documento
conceitual deveria ser ampliada para incluir criangas, inclusive os recém-nascidos, e
migrantes, inclusive migrantes sem documentos. Uma delegada sugeriu que as minorias
étnicas, raciais e de populacdes pobres, vitimas da violéncia, refugiados, prisioneiros e
detentos, homens que fazem sexo com homens, individuos bissexuais e transgénero e
profissionais do sexo também deveriam ser incluidos.

172. Considerou-se que as descrigdes das relacdes bdasicas entre a satde e direitos
humanos nos paragrafos 8 a 10 do documento conceitual eram por demais gerais, visto que
poderiam se aplicar a qualquer um, ndo apenas aos grupos vulneraveis. Também foi
sugerido que a secao de antecedentes do documento deveria conter mais informacdes sobre
documentos anteriores da OPAS e sobre outros documentos vinculados a proposta
apresentada. Uma delegada, observando que o documento conceitual continha diversas
referéncias a um “enfoque baseado nos direitos humanos” nos programas e trabalho
normativo da OPAS, enfatizou que o trabalho da OPAS deveria ser sobretudo
fundamentado em dados cientificos.

173.  Sugeriu-se que, além das disposi¢des de carater obrigatdrio dos instrumentos de
direitos humanos referidas no documento conceitual, deveria ser considerada a
interpretagdo destas disposigdes, por exemplo, nas observacdes gerais feitas pelo Comité
de Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais ¢ nos relatorios da Comissao Interamericana
de Direitos Humanos. Também se assinalou que os instrumentos de direitos humanos
mencionados no documento ndo se aplicavam uniformemente a todos os Estados
Membros.

174. Diversas emendas ao projeto de resolucdo foram apresentadas, refletindo as
sugestdes feitas com relagdo ao documento conceitual ¢ ao trabalho da OPAS no que se
referia a saude e direitos humanos.
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175. O sr. Javier Vasquez (Assessor, Escritorio de Género, Diversidade e Direitos
Humanos, RSPA) observou que o tema da satide e direitos humanos havia sido um topico
de discussdo pelos Orgdos Diretivos e foco do trabalho da Reparti¢do e das autoridades
sanitarias nacionais por cerca de uma década. Havia sido um desafio para a Reparti¢cdo
tentar reproduzir este trabalho em um breve documento conceitual e ele agradeceu as
sugestdes do Comité com respeito as melhorias necessarias. Ele assinalou que o mandato
para o trabalho da OPAS nesta area estava disposto no Plano Estratégico 2008-2012,
especificamente o OE7 (Considerar os determinantes socioecondmicos basicos da saude
por meio de politicas e programas que melhoram a igualdade na saude e integram enfoques
baseados nos direitos humanos que favorecam as populagdes pobres e sejam sensiveis ao
género) e RER 7.4 (Enfoques a satide baseados em direitos humanos e ética promovidos
dentro da OPAS/OMS e em ambito nacional, regional e global). Com respeito a inclusao
de outros grupos vulneraveis além dos relacionados no documento conceitual, ele explicou
que os grupos mencionados no documento estavam incluidos porque haviam sido objeto
de resolugdes anteriores dos Orgdos Diretivos em relagdo a saude e direitos humanos.
Portanto, a Organizagao ja tinha um mandato no que se referia a estes grupos.

176. A Diretora disse que ndo seria prudente tentar incluir uma lista abrangente de todos
os grupos em situacdo de vulnerabilidade porque alguns deles estavam sujeitos a ficar da
lista. Por esse motivo, a Reparti¢do havia decidido incluir apenas os grupos que haviam
sido objeto de resolugdes anteriores da OPAS. A Reparticdo se esforcaria em esclarecer a
justificag@o desta decisdo na versado revisada do documento conceitual a ser apresentado ao
Conselho Diretor.

177. Na opinido dela, uma questdo em particular que tinha de ser abordada no contexto
do trabalho da Organiza¢do em relagdo a saude e direitos humanos era a dos direitos dos
pacientes. Varios paises da Regido haviam desenvolvido, ou estavam planejando
desenvolver, codigos de direitos dos pacientes e a OPAS estava recebendo um niimero
cada vez maior de solicitagdes de cooperagdo técnica nesta area.

178. Em resposta a observacdo com respeito ao carater de base cientifica do trabalho da
OPAS, ela assinalou que um enfoque de direitos humanos era as vezes mais eficaz que
dados puramente epidemioldgicos para comunicar informagdes de satde aos profissionais
de outras area que ndo a da saude e ao publico em geral. Por exemplo, a OPAS havia
passado muitos anos tentando combater, por meio de comprovagdo cientifica, o mito de
que os cadaveres poderiam causar epidemias ap6s um desastre, e ainda assim a midia e, as
vezes, autoridades publicas haviam continuado a insistir que cadaveres representavam uma
séria ameaca a satde publica. Quando a Organizagao havia decidido abordar a questao de
uma perspectiva dos direitos humanos, chamando atengdo para a importancia de identificar
os mortos e aos direitos culturais e religiosos tanto do morto quanto dos familiares
sobreviventes, havia sido muito mais bem sucedida. Logo, um enfoque de direitos
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humanos as vezes poderia melhorar politicas e intervengdes de saude publica com base
cientifica.

179. Em vista das muitas emendas sugeridas ao projeto de resolug¢do, o Comité decidiu
formar um grupo para elaboracdo de documento com a lideranca da delegagdo do México
a fim de se chegar a um consenso sobre uma versdo revisada da resolucdo. O texto
revisado produzido por este grupo foi adotado pelo Comité como Resolugdo CE146.R16.

Situac¢ao dos Centros Pan-Americanos (documento CE146/22)
180. O Presidente destacou o Documento CE146/22 e passou a palavra para discussao

181. A delegada do Suriname observou que o documento declarava que o Centro de
Epidemiologia do Caribe (CAREC) seria fortalecido para atender as necessidades dos
Estados Membros; porém, também declarava que o laboratéorio do CAREC apoiaria
principalmente atividades de vigilancia, que, ela assinalou, ndo estavam em harmonia com
as necessidades dos Estados Membros. Os Estados Membros na sub-regido do Caribe
haviam indicado de modo claro e reiterado que uma das fungdes do CAREC deveria ser
servir de laboratorio de referéncia credenciado para a sub-regido, pois ndo havia outro
laboratorio de referéncia no Caribe.

182. A delegada do Canada disse que seu governo estava colaborando com a OPAS para
fortalecer tanto o CAREC como o Instituto Caribenho de Alimentagdo e Nutricao (CFNI)
durante a transi¢do ao Organismo do Caribe de Saude Publica (CARPHA). Como parte
deste esfor¢o, a Agéncia de Saude Publica do Canadé estava trabalhando estreitamente
com a Organizacado para fortalecer a capacidade laboratorial do CAREC.

183. O dr. Carlos Samayoa-Castillo (Assessor Principal, Desenvolvimento Institucional,
RSPA) disse que um dos objetivos principais da criacdo do CARPHA era otimizar o uso
dos recursos dos diversos centros para o Caribe, inclusive os centros administrados pela
OPAS, CAREC e CFNI, para atender as necessidades dos paises da sub-regido, como
apoio laboratorial, e melhorar sua viabilidade financeira.

184. A dra. Socorro Gross-Galiano (Subdiretora, RSPA), observando que a criagdo do
CARPHA era uma iniciativa dos paises da Comunidade do Caribe, disse que todas as
fungdes do CAREC seriam transferidas ao CARPHA. Ela assegurou ao Comité que a
OPAS estava fornecendo todo o apoio necessario para facilitar a transicdo ao CARPHA.

185. A Diretora assinalou que, sob o acordo estabelecendo o CAREC, o principal foco
do seu laboratorio era a vigilancia epidemiologica, ndo servigos de laboratério clinico.
Como uma institui¢do de satde publica, o CAREC nunca havia tido capacidade de atender
todas as necessidades do laboratério clinico e de referéncia de seus Estados Membros e,
portanto, havia sempre trabalhado como parte de uma rede, colaborando com outros
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laboratorios, principalmente os Centros para Controle e Prevencao de Doengas dos Estados
Unidos, mas também com os laboratérios da rede do Institut Pasteur e laboratorios no
Canadé, Cuba e outros paises. A Reparti¢do havia recomendado ao grupo que estava
supervisionando o estabelecimento do CARPHA que considerasse a possibilidade de
implantar um mecanismo para ajudar os Estados menores do Caribe e aqueles com
capacidade minima em ambito nacional a, por exemplo, cobrir o custo de transporte de
amostras laboratoriais. Do ponto de vista da Reparticao, tal mecanismo era necessario para
assegurar que todos os Estados tivessem igual acesso aos servicos do CARPHA.

186. O Comité aprovou a Resolugdo CE146.R9, recomendando que o 50° Conselho
Diretor aprovasse uma resolu¢do tomando nota da transferéncia com éxito da
administracdo do Instituto de Nutricdo da América Central e Panama (INCAP) ao
Conselho Diretor do Instituto, e reiterando aos Estados Membros para que continuassem a
colaborar com a Reparticdo para avaliar se os Centros Pan-Americanos continuavam a
oferecer a modalidade mais apropriada e eficaz de cooperagdo técnica e para identificar
outras modalidades da operacdo e, quando apropriado, transferir sua administragdo e
operagdes aos Estados Membros ou organizagdes sub-regionais.

Assuntos administrativos e financeiros
Relatorio sobre a arrecadacio de cotas (documento CE146/23 e CE146/23, Add. I)

187. A sra. Linda Kintzios (Assessora Principal e Tesoureira, Sistemas e Servigos
Financeiros, RSPA), observando que o Documento CE146/23, Add. I, fornecia informagao
sobre as cotas de contribuicdo até 14 de junho de 2010, informou que apds essa data a
Organizagdo havia recebido outros pagamentos, de US$ 12.850.242 do Canada, US$
12.197 da Costa Rica e US$ 38.463 do Paraguai. A arrecadagao atual das cotas foi de US$
24,1 milhdes, ou 24% do total devido para 2010, um aumento em comparagdo a 2009 e
2008, quando somente 14% e 19% das cotas do ano corrente haviam sido recebidos na
abertura do Comité Executivo. No entanto, somente 16 Estados Membros haviam até
agora efetuado os pagamentos das suas contribui¢des de 2010. Onze dos 16 ja haviam
pagado na integra.

188.  Como resultado da estratégia da Diretora para aumentar a taxa de recebimento das
contribui¢des estimadas e o compromisso demonstrado dos Estados Membros, mais de
78% dos pagamentos atrasados haviam sido quitados, deixando um saldo pendente de
somente US$ 7,1 milhdes. A arrecadacdo combinada das cotas atrasadas e das
contribuigdes do ano atual até o momento totalizavam US$ 49,3 milhdes, em comparagio
com US§ 38 milhdes no mesmo ponto em 2009. Os Estados Membros haviam aproveitado
as diversas opg¢des disponiveis para o cumprimento de seus compromissos financeiros com
a Organizagdo, incluindo o pagamento em moeda local, pagamento parcelado e planos de
pagamento a prazo. Todos os Estados Membros com planos de pagamento a prazo estavam
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em conformidade com seus termos e nenhum Estado estava potencialmente sujeito ao
Artigo 6.B da Constituigdo da OPAS.

189. A Diretora observou que a estratégia de permitir aos Estados Membros com
pagamentos atrasados adotar um plano de pagamento a prazo, que havia sido iniciado na
Regido havia cerca de 10 anos, havia demonstrado ser muito positivo, possibilitando aos
Estados Membros cumprir com as suas obrigacdes mesmo em ¢épocas de dificuldade
financeira. Ela queria saudar em especial os esforgos feitos pelos governos da Argentina,
Cuba e Peru, todos os quais estavam perto da conclusiao dos seus planos de pagamento. O
cumprimento dos planos havia reduzido a incerteza financeira para a Organizagdo, que
havia tido um efeito muito positivo sobre o trabalho e planejamento. Era digno de mengao
que, apesar das dificuldades financeiras dos dois ultimos anos, os Estados Membros
haviam cumprido com as suas obrigagdes com a Organizagao.

190. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE146.R1, agradecendo os Estados
Membros que ja haviam efetuado os pagamentos para 2010 e reiterando aos outros Estados
Membros que pagassem suas contribui¢des devidas o quanto antes.

Relatorio financeiro do Diretor e relatéorio do Auditor Externo para 2008-2009
(Documento oficial 337 e documento CE146/24, Rev. 1)

191. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité ndo havia discutido o atual Relatério
Financeiro do Diretor para 2008-2009 porque em mar¢o o Auditor Externo ainda ndo
havia concluido o exame das contas da Organizagdo. No entanto, o Subcomité havia
recebido um resumo e havia sido informado de que o orgamento ordinério para programas
da Organizagdo para o biénio estava plenamente financiado, devido em parte ao fato de
que a receita diversa para o biénio havia sido mais alta que o previsto, e que o Fundo de
Capital de Giro estava plenamente financiado em US$ 20 milhdes, o limite maximo
autorizado. O Subcomité havia manifestado satisfagdo que a Organizac¢ao havia concluido
o biénio com um or¢camento ordinario para programas plenamente financiado, apesar das
dificuldades econdmicas e financeiras globais dos ultimos anos. Assinalou-se que, se
estava previsto que o nivel da receita excedente para o bi€nio seria pequeno ou nao
existente, a Organiza¢do precisaria ser o mais prudente possivel no uso dos fundos da
conta tipo holding.

192. O sr. Esteban Alzamora (Contador Principal, RSPA) apresentou um resumo da
situagdo financeira da Organizacgdo, que estava descrita em mais detalhes no Documento
Oficial 337. Ele informou que a Organizagao havia concluido o biénio de 2008—2009 com
um excedente de receita do orcamento ordinario em relagdo aos gastos de US$ 4,2
milhdes. Sessenta e cinco por cento do or¢amento ordindrio total para o biénio havia sido
usado para saldrios de pessoal e beneficios. Os gastos totais do or¢amento ordinario
haviam sido de US$ 195,4 milhdes. Os gastos do or¢amento ordinario, fundos de reserva e



CE146/FR (Port.)
Pagina 49

outros fundos haviam totalizado US$ 547 milhdes; os gastos da alocagdo da OMS a
Regido e outros fundos da OMS haviam sido de US$ 145 milhdes; e as atividades de
compra em nome dos Estados Membros haviam sido de US$ 689 milhdes.

193. Em relagdo a receita, as cotas de contribui¢do haviam sido equivalente a US$ 191,3
milhdes para 2008-2009. A Organizac¢ao havia de fato recebido US$ 158,9 milhdes em
pagamentos atuais do biénio e US$ 35,4 milhdes por anos anteriores. Depois da
transferéncia de US$ 11,2 milhdes ao Fundo de Equalizagdo Tributaria, as contribui¢des
liquidas haviam sido de US$ 183,1 milhdes. O nivel de receita diversa havia alcangado
US$ 23,5 milhdes em 2008-2009, excedendo a cifra orgada de US$ 17,5 milhdes. A
Organizacao havia recebido US$ 50,5 milhdes para a compra de provisdes estratégicas de
satde publica pelo Fundo Rotatorio Regional de Provisdes Estratégicas para Satide Publica
(o Fundo Estratégico), US$ 29,2 milhdes para compras via o Fundo Reembolsavel de
Compras e US$ 666 milhdes para compra das vacinas e seringas via o Fundo Rotatorio
para a Compra de Vacinas. Os fundos de reserva para os programas de satide publica de
varios anos haviam alcangado um total de US$ 325 milhdes no biénio. O nivel dos
recursos de Outros Fundos da OPAS havia permanecido estavel em US$ 60 milhdes. O
financiamento total da OMS havia aumentado para US$ 144,4 milhdes, um aumento de
20% em relagdo ao biénio anterior. O Fundo de Capital de Giro estava plenamente
financiado em US$ 20 milhdes.

194. O Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) e o Instituto Caribenho de
Alimentacdo e Nutricdo (CFNI) haviam concluido o biénio com um excedente de receita
em relagdo aos gastos de US$ 667 mil e US$ 336 mil, respectivamente. A situagdo
financeira do Instituto de Nutricdo da América Central e Panama para 2008-2009 e nos 21
primeiros dias de janeiro mostrou receita do orcamento ordinario de US$ 1,47 milhdo, e
gastos de US$ 1,61 milhao, resultando em um déficit de US$ 140 mil. O Instituto havia
deixado de ser administrado pela OPAS no dia 21 de janeiro de 2010.

195. O sr. Damian Brewitt (Representante do Auditor Externo) apresentou o Relatério
do Auditor Externo em nome do Escritério Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-
Bretanha e Irlanda do Norte. Ele tinha o prazer de confirmar que a auditoria das
demonstragcdes financeiras ndo havia revelado deficiéncias ou erros considerados
relevantes a precisdo ou integralidade. Por conseguinte, o Auditor Externo havia publicado
um parecer de auditoria sem reservas. Além disso, a RSPA havia respondido de maneira
apropriada as recomendagdes mais importantes da auditoria anterior. Os resultados
financeiros globais indicavam que a OPAS havia conseguido responder bem a turbuléncia
nos mercados financeiros e a proteger o capital excedente separado para investimento.

196. Em 2010, a OPAS produziria demonstragdes financeiras anuais em total
conformidade com as IPSAS, o que daria aos Estados Membros melhores informacgdes
financeiras, demonstrando claramente o desempenho para o ano e dando uma boa imagem
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de ativos e passivos. A OPAS estava fazendo grandes avancos em dire¢do a execucdo das
IPSAS, mas tal importante mudanca representava um risco a Organizacdo, e o Auditor
Externo trabalharia estreitamente com a administragdo para examinar os preparativos. Este
apoio incluiria uma auditoria do formato e contetido de uma declarag@o proviséria para dar
feedback antes da preparacao das contas anuais.

197. O prazo atual para a certificacdo das demonstragdes financeiras era 14 de abril, que
seria uma meta dificil de ser cumprida. A OPAS ndo deveria subestimar o impacto no
volume de trabalho do pessoal de finangas e deveria assegurar que os recursos suficientes
estivessem disponiveis para apoiar a transicdo. Além disso, deveriam ser feitas as
melhorias necessarias aos sistemas financeiros da Organizagao.

198. A provisao da cobertura de seguro médico poOs-servigo representava uma
importante obrigagdo futura. De acordo com as atuais politicas contabeis, esta obrigacao
ndo era divulgada no balango geral, mas com a implementacdo das IPSAS teria de ser
incluida na integra. A OPAS havia obtido um célculo atuario de US$ 181 milhdes para
obrigagdo em potencial, o que destacava a importancia de ter um plano de longo prazo
para cumprir com estas obrigagdes quando forem devidas nos anos vindouros.

199. Na area de governanca, a OPAS havia estabelecido um Comité de Auditoria (ver
paragrafos 37 a 44 acima), que teria um papel-chave a desempenhar ao supervisar a
preparacdo das demonstragdes financeiras e a transicdo as IPSAS, e também deveria ter
um papel na selecdo de um novo Auditor Externo no fim do presente mandato. O
Escritorio de Auditoria do Reino Unido ndo buscaria ser renomeado, visto que segundo as
boas praticas deveria haver uma rotacdo de prestadores externos de auditoria. No entanto,
se a OPAS nio conseguisse encontrar um auditor substituto, entdo o escritério dele estaria
disposto a continuar prestando servicos.

200. Na opinido do Auditor Externo, boa governanca requeria gestdo de risco efetiva,
sendo um importante componente o desenvolvimento de um registro para identificar e
monitorar riscos. A OPAS deveria estabelecer um registro de risco com alcance de toda a
Organizacdo, centrando-se em um numero pequeno ¢ manejavel de riscos estratégicos de
alto nivel que poderiam afetar a realizagdo do programa de atividade acordado. A
Organizacdo também deveria produzir uma “declaragdo de controle interno”, ou seja, uma
afirmacao feito pelo chefe de uma organizacdo que assumia responsabilidade pessoal pela
manutengdo dos controles internos ao longo do ano. A declaracdo deveria incluir uma
avaliagdo do ambiente geral de controle, complementada por uma opinido anual por parte
da funcdo de supervisdo interna. Deveria destacar qualquer pontos fracos de controle e as
acoes empreendidas para reduzi-los, melhorando assim a prestagdo de contas da
administracdo e a transparéncia das operagdes.

201. A auditoria havia englobado 10 visitas a paises e visitas a centros sub-regionais.
Assinalou-se que a OPAS havia fortalecido a supervisdo das representacdes nos paises e
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melhorado o controle financeiro no ambito local. No entanto, a documentagdo e retencao
de comprovantes ainda poderiam ser melhoradas na area de compra. As visitas de auditoria
aos escritorios sub-regionais haviam identificado os riscos associados ao atraso na
separagdo planejada da OPAS do CAREC e CFNI e a necessidade de formular um
cronograma claro. O relatdrio também salientou a necessidade de assegurar que as
contribui¢cdes tanto do CAREC como do CFNI fossem arrecadadas sem demora; as
quantias atualmente em atraso eram significativas a satide financeira destas institui¢des.

202. O Auditor Externo havia realizado uma auditoria em separado das demonstra¢des
financeiras do Instituto de Nutricdo para América Central e Panama (INCAP) e ndo havia
encontrado deficiéncias ou erros considerados relevantes a precisao. O déficit de US$ 140
mil era devido principalmente a custos adicionais da extensdo do periodo contabil até 21
de janeiro de 2010 e havia sido financiado do Fundo de Capital de Giro, que desde entdo
havia sido reposto com fundos recebidos em 2010. O Auditor Externo havia identificado
alguns riscos a saude financeira do Instituto, em particular uma diminui¢do nas
contribui¢des voluntarias e na receita de projetos, tendéncias que provavelmente refletiam
a incerteza do periodo pré-separagdo. Em termos gerais, porém, o Auditor Externo havia
chegado a conclusdo de que a transi¢do havia sido gerida satisfatoriamente e os balancos
dos fundos transferidos corretamente.

203. O Comité Executivo recebeu com satisfacdo o relatério da boa saude financeira da
Organizacdo e, em particular, o parecer de auditoria sem reservas, o que demonstrava que
a gestdo cuidadosa dos recursos haviam permitido a Organizagdo superar a crise financeira
sem sofrer grandes perdas financeiras. Estava claro que a imagem da OPAS como um
parceiro financeiro confidvel era a principal razdo para as grandes contribuigdes
voluntarias a Organizag¢do, em particular o importante aumento no financiamento para a
compra de vacinas e outras provisdes em nome dos Estados Membros.

204. Uma delegada se disse preocupada com o grande montante que precisaria ser
reservado para financiar os beneficios futuros do pessoal e indagou se a OPAS
contemplava criar um fundo de reserva para esta finalidade como estavam fazendo outros
organismos do sistema das Nacdes Unidas. Ela também respaldou plenamente a
observacdo do Auditor Externo com respeito ao impacto no volume de trabalho do pessoal
de finangas. A auditoria cautelar em novembro seria um grande passo para identificar os
riscos e adotar medidas corretivas. Além disso, visto que a execu¢do das IPSAS era
responsabilidade ndo apenas da Reparticdo mas também dos Estados Membros, e
considerando a recomendacdo do Auditor Externo de manter os Estados Membros
informados, ela sugeriu que fosse realizado um seminério para paises sobre as implica¢des
das IPSAS. Ela também apoiava todas as recomendag¢des do Auditor Externo sobre a
gestdo de riscos.
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205. Um outro delegado respaldou as recomendagdes do Auditor Externo com respeito a
atualiza¢do dos sistemas de notificacdo financeira e a implementacdo das IPSAS. Uma
terceira delegada chamou aten¢do especialmente a recomendag¢do do Auditor Externo
sobre a atencdo continua para a supervisdo e controles internos eficazes, principalmente
nos escritorios de campo.

206. O sr. Alzamora aceitou a sugestdo com respeito ao estabelecimento de um fundo de
reserva para os beneficios futuros do pessoal. A RSPA estava examinando a viabilidade
deste conceito; o primeiro passo seria calcular o volume necessario de tal reserva. Ele
também aceitou a sugestdo de um seminario sobre as IPSAS, que seria uma maneira de os
Estados Membros saberem como as demonstragdes financeiras da Organizacdo seriam no
futuro.

207. A Diretora recebeu com satisfacdo as observacdes positivas do Comité sobre o
sucesso da Organiza¢do de sair incolume da crise financeira. Ela considerou que a
contratacdo pela RSPA de um profissional de investimentos para apoiar e orientar o
trabalho do Comité de Investimentos havia sido uma decisao prudente. Ela observou que a
distribuicao regional dos recursos da OMS havia melhorado para o beneficio da Regido
das Américas, e reiterou aos Estados Membros da OPAS que faziam parte do Conselho
Executivo da OMS que continuasse a insistir por uma distribuicdo justa dos recursos.

208. Era com satisfagdo que a OPAS recebia um parecer de auditoria sem reservas ao
final de um periodo muito dificil, incluindo a transferéncia da responsabilidade da
administracdo do INCAP ao seu proprio Conselho Diretor. Ela assegurou ao Comité que a
Reparticdo consideraria minuciosamente todas as recomendagdes do Auditor Externo,
principalmente nas areas de gestdo de riscos e controles internos. A Reparti¢do estava
monitorando muito estreitamente a situacao dos trés Centros Pan-Americanos. Avangos
constantes haviam sido feitos para reduzir o déficit no CFNI e, no caso dos dois Centros
do Caribe, a OPAS também tinha tido éxito ao preservar a confianga dos seus parceiros,
que continuavam contribuindo para os projetos. As contribui¢des voluntdrias também
haviam continuado a ser feitas ao INCAP durante o periodo de transi¢do, que era um sinal
de boa augurio para a futura sustentabilidade financeira do Instituto.

209. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE146.R2, autorizando, em vista do
excedente de receita em relacdo aos gastos, uma transferéncia da conta tipo holding de um
adicional de US$ 2,0 milhdes para a reposi¢ao do Fundo Mestre de Investimentos de
Capital, de acordo com a Resolugdo CSP27.R19 (ver paragrafos 215 a 221 abaixo para
mais discussao sobre este assunto).
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Processo para a designacio do Auditor Externo da OPAS para 2012-2013 e 2014
2015 (documento CE146/25)

210. A sra. Linda Kintzios (Assessora Principal e Tesoureira, Servicos Financeiros e
Sistemas, RSPA) recordou que o processo para a designacdo do Auditor Externo havia
sido inicialmente apresentado aos Orgdos Diretivos e aprovado pelo Conselho Diretor em
2006. Quando o processo havia prosseguido para os bi€nios 2008-2009 e 2010-2011,
somente uma indicagdo havia sido recebida. Sendo assim, ela queria incentivar todos os
Estados Membros a fazerem indica¢des de auditores de renome internacional — um
conceito definido no documento — com experiéncia em auditorias em um ambiente
pluricultural e multilingue.

211. Na discussdo do Comité Executivo sobre este item, propds-se que a RSPA poderia
considerar a possibilidade de adotar um tnico mandato de seis anos ndo renovavel para o
Auditor Externo, que ofereceria um equilibrio entre continuidade ¢ um grau razoavel de
rotatividade e seria propicio para manter independéncia.

212. A sra. Kintzios, observando que alguns organismos das Nagdes Unidas haviam
adotado tais disposi¢des, disse que a Organizacdo examinaria a viabilidade da proposta,
mas precisaria saber de fato se o mandato ndo seria renovavel, se receberia indicacdes
apropriadas para o seguinte. Sendo, a Organizacao poderia se ver sem um auditor externo.

213. A Diretora observou que a pratica da Organizagdo havia sido nomear um Auditor
Externo por dois biénios, mas que consideraria a nova proposta antes da publicacdo do
convite para a indicagdo de candidatos.

214. O Comité tomou nota do item.
Plano Diretor para Investimentos de Capital (documento CE146/26)

215. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢camento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia examinado um relatorio sobre os projetos
financiados sob o Fundo Mestre de Investimentos de Capital no nivel regional e nacional e
considerado uma solicitagdo da Diretora para a transferéncia de um adicional de US$ 2
milhdes de excedente de receita em relagdo aos gastos do Orcamento Ordinario para
Programas para 2008-2009 ao Mestre Fundo de Investimentos de Capital. Na discussao
que se seguiu, os membros do Subcomité haviam confirmado que o Fundo Mestre de
Investimentos de Capital constituia um meio so6lido de financiar os investimentos
necessarios em infraestrutura e havia recomendado que o Comité Executivo aprovasse a
solicitacdao da Diretora.

216. No entanto, alguns delegados haviam sugerido que era necessaria uma analise mais
detalhada do trabalho em alguns dos projetos sob o Fundo. Havia sido assinalado, por
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exemplo, que em varios casos ndo havia indicagdo clara do montante que havia sido gasto,
em comparagdo com o que havia sido or¢ado. Também havia sido sugerido que seria util
ter uma visdo abrangente dos projetos de tecnologia da informacgdo financiados com o
Fundo Mestre de Investimentos de Capital, os financiados com a conta tipo holding e o
trabalho sendo proposto para atualizar o Sistema de Gestao Institucional da RSPA, em vez
de considerar estes projetos sob trés titulos separados. O Subcomité também havia
solicitado mais informagdes sobre os danos as instalagdes da OPAS causados pelos
terremotos no Haiti e Chile e sobre os planos para melhoria da seguranga fisica em todas
as dependéncias da OPAS.

217. O sr. Edward Harkness (Gerente de Area, Operagdes de Servigos Gerais, RSPA)
resumiu as revisdes que haviam sido feitas ao relatério em resposta as observagdes do
Subcomité. Em particular, se referiu a um Plano Diretor de Investimentos de Capital, que
abarcava tanto os projetos sob o Fundo Mestre de Investimentos de Capital como os
projetos a serem financiados com a conta tipo holding. Além disso, no Anexo que
apresentava os projetos para o biénio de 2010-2011, os projetos sob o Subfundo de Bens
Imoveis e Equipamentos e os sob o Subfundo de Tecnologia da Informagao haviam sido
combinados para mostrar sua complementaridade, como solicitado por varios Estados
Membros.

218. Uma delegada disse que, embora o documento havia sido melhorado, ainda havia
algumas areas em que a informagdo ndo estava clara. O sr. Harkness respondeu dizendo
que melhorias seriam feitas na proxima versdo do documento.

219. Em resposta a solicitacdo de informagdo sobre o dano as propriedades da OPAS
nos recentes grandes terremotos, ele disse que, no Chile, haviam sido tomadas
providéncias para realocar o escritério do Representante da OPAS/OMS em um edificio
localizado préximo a propriedade da Comissdo Econdmica para a América Latina e o
Caribe das Nagdes Unidas (CEPAL), que também tinha o beneficio de um aluguel a um
custo reduzido. O escritério da OPAS no Haiti tinha duas partes e o foco atual era
fortalecer a parte mais nova, uma extensao construida havia cerca de 10 anos. Esperava-se
que o pessoal pudesse fazer a mudanga de volta dos escritorios temporarios atuais nos
edificios portateis aquela parte do edificio em cerca de trés meses. Depois disso, seria
realizado um estudo dos custos e beneficios relativos ao conserto e melhorias da parte mais
antiga, um edificio de 1910, ou a sua demoli¢do. Grande parte do trabalho seria financiado
com o Fundo Mestre de Investimentos de Capital.

220. A Diretora recordou que, no caso do Chile, havia uma reserva orcamentaria para
projetar um novo edificio na propriedade alocada pelo governo, préxima a propriedade da
CEPAL. Como o Chile agora tinha um novo governo, a OPAS estava examinando a
proposta antes de buscar confirmagdo do compromisso para fornecer os recursos para o
novo edificio. Ela também informou que, em dois meses, comecaria o trabalho para a
reforma de um edificio alocado pelo governo do Uruguai, que incluiria um andar
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designado para a representagdo nos paises da OPAS/OMS e para o Centro Latino-
americano para Perinatalogia (CLAP) e, em agosto, o governo do Suriname inauguraria
novos escritorios da OPAS.

221. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Estado dos projetos financiados com a conta holding da OPAS (documento
CE146/27)

222. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢camento ¢
Administragdo) fez saber que o Subcomité havia sido informado da situacdo dos projetos
aprovados pelo 48° Conselho Diretor para o financiamento com a conta tipo holding e
havia examinado as mudangas propostas aos niveis de financiamento autorizados para
2010-2011. No entanto, os membros de Subcomité haviam considerado de modo geral que
ndo havia informagdo suficiente sobre os projetos para permitir que fizessem qualquer
recomendacdo ao Comité Executivo. Por exemplo, embora os perfis de varios projetos
mostravam que uma fracdo do orcamento original aprovado havia sido gasta, ndo havia
informagdo sobre o que concretamente havia sido feito. Em outros casos, financiamento
adicional estava sendo solicitado, mas ndo havia nenhuma indicagdo de onde pudesse vir.
O Subcomité também havia achado que, visto que a taxa de execucdo de projetos havia
sido bastante baixa, era necessaria mais explicacdo sobre atrasos ou falta de progresso.
Havia sido assinalado que, em alguns casos, projetos sob o Fundo Mestre de Investimentos
de Capital eram identificados como em necessidade de financiamento extra com a conta
tipo holding, mas os valores apresentados nos relatdrios sobre o Fundo e a conta ndo
coincidiam. O Subcomité havia sugerido que deveriam ser esclarecidos os tipos de
projetos a serem financiados com cada uma destas duas fontes.

223. Havia sido acordado que, para possibilitar a0 Subcomité fazer recomendagdes ao
Comité Executivo, a Reparti¢do forneceria a informacao necessaria sobre as razdes para as
somas adicionais sendo solicitadas, resolveria discrepancias financeiras entre os diversos
documentos e reuniria mais informag¢des de que o Subcomité precisasse. O Subcomité
realizaria entdo uma outra discussdo por via eletronica. A Reparticdo posteriormente
estabeleceu um website para esta finalidade e o resultado do processo eletronico de
consulta estava exposto no Documento CE146/27.

224. O sr. Roman Sotela (Assessor Principal, Gestdo do Orcamento e Programa da
RSPA) informou que, depois da sessao do SPBA, havia sido realizada uma reunido interna
com todos os autores dos perfis de projetos para abordar as questdes levantadas pelo
Subcomité. Como resultado, o documento foi reelaborado: os perfis de projetos passaram a
incorporar vinculagdes ao Plano Estratégico e foram ampliadas as observagdes para
explicar as razdes para a execucdo lenta da primeira fragdo e as atividades esperadas para a
segunda. Além disso, foram eliminadas discrepancias nos valores de financiamento.
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225. O Comité Executivo expressou agradecimento pelas melhorias no documento, que
estava mais informativo que a versdo apresentada ao Subcomité. Uma delegada,
observando que a Reparticdo até o presente tinha feito o uso muito prudente dos fundos na
conta, perguntou se havia uma visdo de longo prazo sobre o uso dos recursos da conta tipo
holding.

226. O sr. Sotela conjecturou que, dependendo do resultado da discussdo dos sistemas
de informacdo da Organizagdo (ver paragrafos 60 a 79 acima), um possivel curso de acdo
poderia ser destinar alguns dos fundos na conta tipo holding para financiar este esforgo,
que seria bem dispendioso.

227. A Diretora acrescentou que a disponibilidade dos fundos na conta tipo holding
poderia ser uma ocorréncia Unica, decorrente de circunstancias financeiras insélitas de um
determinado biénio. Por conseguinte, a Reparticdo estava bastante ciente de que nao
deveriam ser usados os fundos para comegar projetos que gerariam custos recorrentes, mas
eles deveriam financiar projetos que tornariam o trabalho da Organizacdo mais eficaz e
permitiriam fazer mais com o mesmo nivel de recursos. O projeto 3(a) sob a conta tipo
holding, de US$ 1 milhdo, havia sido realizar estudos preliminares para a modernizagdo do
sistema de informagdo para a gestdo da RSPA. Como resultado deste projeto, algumas
opcdes definitivas poderiam agora ser apresentadas ao Conselho Diretor. Uma vez que o
Conselho havia selecionado uma opgao, a Reparticdo depois apresentaria ao SPBA uma
nova proposta para o caminho adiante. Os fundos na conta tipo holding seriam uma
maneira possivel de financiar a realiza¢do. Poderiam nao ser suficientes para cobrir todo o
custo, mas pelo menos permitiriam a Organizagao dar o proximo passo no processo.

228. Uma outra area em que poderia ser prudente investir seria assegurar a continuidade
das operacdes da Organizagdo. Ela recordou uma época no comego do ano em que as mas
condi¢des de tempo havia causado interrup¢des do fornecimento elétrico, rupturas na
tubulacdo de 4gua e falhas de computadores, justo quando a Organizagdo estava
trabalhando intensivamente para melhorar a situagdo pos-terremoto no Haiti. Isso havia
servido de adverténcia de que a Organizacdo necessitava de sistema substitutos e de
reserva para assegurar a continuidade em situagdes de crise.

229. O Comité Executivo tomou nota do relatorio e aprovou as mudangas propostas nos
niveis de financiamento autorizado para o periodo de 2010-2011.

Analise da taxa cobrada nas compras de provisdes da satiide publica para os Estado
Membros (documento CE146/28, Rev. 1)

230. A sra. Sharon Frahler (Gerente de Area, Gestdo de Recursos Financeiros, RSPA)
resumiu a informagao apresentada no Documento CE146/28, Rev. 1, sobre os mecanismos
de compra da Organizagdo, chamando aten¢do aos grandes aumentos nos montantes de
recursos passando por estes fundos. Ela explicou que desde o inicio do mecanismo de
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Compras Reembolsaveis em 1951, um encargo de 3% havia sido estimado no custo liquido
dos itens comprados. De acordo com a Resolugdo CD28.R36 (1981), este encargo era
creditado a Conta Especial para Gastos de Apoio a Programas para cobrir uma por¢ao dos
custos relacionados com a administragdo do mecanismo de compra. Em contraste, desde o
inicio do Fundo Rotatério para a Compra de Vacinas, o encargo de 3% cobrado dos
Estados Membros havia sido designado para a conta de capitalizagio do Fundo,
aumentando assim o montante de financiamento disponivel para os Estados Membros para
a compra de vacinas e provisdes relacionadas. De modo semelhante, o encargo de 3%
estimado no custo liquido dos artigos comprados através do Fundo Estratégico era usado
para a conta de capitalizacdo do Fundo. Como para o Fundo Rotatorio para a Compra de
Vacinas, nenhuma por¢ao do encargo de 3% era usada para cobrir os custos, inclusive de
pessoal, relacionados com compras.

231. Considerando o notavel crescimento nas atividades de compra da Organizagdo, a
RSPA prop6s que a taxa de 3% fosse aumentada para 3,5%, com 0,5% a mais sendo
creditado a Conta Especial para Gastos de Apoio a Programas. As receitas adicionais
poderiam financiar mais postos para apoiar as atividades de compra. Outros organismos
das Nagdes Unidas que facilitavam a compra em nome de seus Estados Membros e
parceiros cobravam encargos entre 4% e 5%. Portanto, mesmo com o aumento proposto de
0,5%, a OPAS ainda estaria cobrando um dos encargos mais baixos do sistema das Na¢des
Unidas.

232. O Comité Executivo reconheceu o valor dos servigos de compra da OPAS e apoiou
em geral o aumento proposto do encargo para estes servigos, mas alguns delegados
questionaram se um aumento de 0,5% seria suficiente. Varios delegados observaram que
os fundos na Conta Especial para Gastos de Apoio a Programas cobriam apenas uma
por¢cdo pequena dos salarios do pessoal que trabalhavam diretamente em compra e
gerenciamento de provisdes, € enfatizaram que atividades como a compra em nome dos
Estados Membros, que era financiada por fontes de receita voluntdria e outras fontes
extraorgamentarias, ndo deveria ser subsidiada desproporcionalmente fora do orcamento
ordinario. Pediu-se esclarecimento sobre o motivo pelo qual nenhum encargo estimado no
caso do Fundo Rotatério para a Compra de Vacinas e o Fundo Estratégico havia até o
presente sido retido para o apoio de programas, mas em vez disso havia sido posto
integralmente em capitalizagdo de fundos. Assinalou-se que o mecanismo de Compra
Reembolsavel ndo havia crescido significativamente nas ultimas décadas, enquanto que os
outros dois mecanismos haviam aumentado substancialmente e se sugeriu que o
mecanismo mais antigo poderia ser fundido a um dos outros dois.

233. Uma delegada sugeriu que o aumento proposto de 0,5% poderia ser aceito
provisoriamente e que o Comité poderia voltar a examinar a questdo em um futuro
proximo, apés um estudo pela Reparticdo para determinar os custos gerais corretos das
atividades de compra e projecdes de aumentos futuros de custos. Um outro delegado
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propds que o encargo deveria ter aumentado a 4%, sendo o segundo 0,5% de aumento
usado para ajudar a financiar a modernizagdo do sistema de informagdo para a gestdo da
RSPA (ver paragrafos 60 a 79 acima). Uma terceira delegada sugeriu a combinagdo das
duas propostas: concordar com um aumento de 1% e solicitar a Reparticdo que examine 0s
custos reais mais estreitamente. Assinalou-se que o projeto de resolucdo sobre este item
ndo indicava quando um aumento do encargo estimado entraria em vigéncia e a resolugdo
foi posteriormente emendada de acordo.

234. A sra. Frahler confirmou que os fundos na Conta Especial para Gastos de Apoio a
Programas ndo cobriam todo o custo de administrar as atividades de compra da
Organizacdo. No entanto, ela explicou que a OPAS via as suas atividades de compra como
parte da cooperacao técnica que oferecia aos seus Estados Membros. Embora procurasse
obter o melhor preco possivel para provisdes médicas ao fazer a compra em nome dos
Estados Membros, ndo era objetivo da Organizag¢do insistir no reembolso de todos os
custos implicados nisto. No entanto, a Reparti¢do estaria preparada para realizar um
estudo para determinar os custos reais de tais atividades, que incluiam ndo apenas custos
associados aos departamentos diretamente envolvidos em compra e gerenciamento de
provisdes, mas também os custos para o pessoal que trabalhava no orgamento para
programas, gestdo de recursos financeiros, assuntos legais e outras areas.

235. Passando as razdes para o tratamento diferenciado do encargo estimado para os trés
mecanismos de compra, ela explicou que, quando o Fundo Rotatério para a Compra de
Vacinas havia sido criado em 1977, havia sido estabelecido o principio de que o encargo
estimado seria creditado na sua totalidade a conta de capitalizagdo, porque as
regulamentacdes de alguns governos da Regido ndo permitiam pagamento antecipados
para produtos ou servigos. A RSPA era, portanto, capaz de emprestar o financiamento a
tais governos da conta de capitalizagdo, fazer a compra com o Fundo propriamente dito e
recuperar o capital emprestado em 60 dias. Alguns Estados Membros, portanto, tinham
acesso a vacinas e seringas que de outra forma talvez ndo conseguissem obter. Com o
estabelecimento do Fundo Estratégico em 1999, havia sido criada uma estrutura diferente e
muito complicada, que logo provou ser impraticdvel. Os Estados Membros haviam
solicitado uma estrutura semelhante ao do fundo de vacina e, em 2005, a Diretora decidiu
que o enfoque mais simples era fazer duas estruturas semelhantes.

236. Com respeito a pergunta sobre a existéncia independente continua do mecanismo
de Compras Reembolsaveis, ela explicou que ele havia sido estabelecido originalmente em
1951 para comprar todos os tipos de equipamentos médicos. Quando os dois fundos
rotatorios foram posteriormente estabelecidos, a compra de vacinas e de provisdes
estratégicas de saude publica, respectivamente, foi passada a estes fundos, levando a uma
redu¢@o do uso do fundo original. A RSPA poderia certamente considerar a possibilidade
de fundir um dos outros dois fundos, mas o mecanismo de Compras Reembolséaveis ainda
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era amplamente usado para a compra de ambulancias, equipamentos laboratoriais e outros
materiais médicos que nao se enquadravam realmente sob os dois fundos rotatorios.

237. A Diretora acrescentou que o mercado de compra nos anos cinquenta havia sido
muito diferente do presente. Alguns paises ndo tinham nem mesmo fornecedores de certos
produtos médicos e tinham dificuldades ou achavam exorbitantemente caro importa-los.
Portanto, o mecanismo havia certamente desempenhado um papel importante. No presente
ele era usado menos, embora houvesse ajudado, por exemplo, em uma grande compra de
ambulancias em 2009. Ela assinalou que o Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas, em
particular, também havia beneficiado a industria farmacéutica, pois pedidos grandes e
garantidos permitiam a industria fazer planos para o futuro e predigdes precisas do
mercado.

238. Além disso, os dois fundos rotatérios haviam produzido beneficios para todos os
Estados Membros, além de reduzir os custos das compras de saude publica. Quando ndo
eram usados para pré-financiar a compra das provisdes, os aproximadamente US$ 60
milhdes nas contas de capitalizagdo eram somados a carteira de investimentos da
Organizagdo, contribuindo assim para o grande aumento de receitas diversas no biénio
anterior. Embora as taxas de juros houvessem diminuido no presente biénio, ter um maior
volume de fundos para investir havia permitido a Organizagdo sobreviver relativamente
ilesa durante o periodo de crise financeira.

239. Ela concordou que era importante evitar subsidiar as atividades extraorcamentarias
com a receita do orgamento ordinario. Por isso, a Reparticdo estava tentando na medida do
possivel manter o crescimento das compras sem aumentar de modo equivalente os recursos
humanos. Mas um estudo dos departamentos de compra da Reparti¢do realizado por um
consultor externo havia indicado claramente que havia necessidade de aumentar o numero
de postos em algumas destas areas. A proposta de um aumento de 0,5% no encargo
estimado havia sido feita com o objetivo de manter qualquer aumento de custos a um nivel
modesto no presente clima financeiro dificil.

240. Embora recebendo com satisfacdo a disposi¢do de alguns Estados Membros de
considerar um aumento maior, ela queria fazer uma observacdo de cautela. A ideia de se
usar mais 0,5% de aumento para financiar melhorias no sistema de informagdo para a
gestdo, embora interessante, poderia também ser vista como a criagdo de um novo
subsidio. Nem todos os Estados Membros usavam todos os mecanismos de compra.
Portanto, a Organizagdo poderia estar usando os recursos contribuidos por apenas parte
dos Estados Membros para financiar uma melhoria que seria util a todos, suscitando
questdes de equidade. Ela sugeriu que o aumento de 0,5% poderia ser aprovado no biénio
atual, a Reparticdo realizaria um estudo dos custos reais e um aumento gradual poderia ser
proposto no biénio seguinte.
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241. Manifestando agradecimento pela explicagdo das razdes historicas para a
destinagdo do encargo estimado as contas de capitalizagdo, alguns delegados questionaram
se ainda era o caso que os 3% completos precisavam ser designados, ja que ambos os
fundos rotatorios ja existiam por tempo consideravel.

242. A Diretora fez mengdo a um outro estudo por um consultor externo sobre o
funcionamento financeiro do Fundo Rotatério para a Compra de Vacinas. Este estudo
havia indicado que, dados os custos projetados de novos progressos como a vacina para o
papilomavirus humano ou vacina antipneumococica, o Fundo ainda ndo havia alcangado
seu nivel 6timo de capitalizacao.

243, O Comité Executivo aprovou a Resolu¢do CE146.R3, como emendada,
recomendando que o Conselho Diretor aprovasse um aumento de 3,5% do encargo
estimado na compra de provisdes de satide publica a vigorar a partir de 1°. de janeiro de
2011.

Assuntos de pessoal
Emendas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA (documento CE146/29)

244. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Orgcamento ¢
Administragdo) informou que o Subcomité havia considerado vérias emendas propostas ao
Regulamento e Estatuto do Pessoal durante a sua quarta sessdo. Havia sido informado que
as emendas se enquadravam em duas amplas categorias: primeira, mudangas consideradas
necessarias para manter a uniformidade com as politicas e praticas de recursos humanos no
regime comum das Nagdes Unidas, e segunda, mudancas consideradas necessarias tendo
em mente a experiéncia e no interesse de boa gestdo de recursos humanos. O Subcomité
havia tomado nota das emendas propostas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal e da
resolugdo proposta do Comité Executivo contida no Documento CE146/29.

245. A sra. Dianne Arnold (Gerente de Area, Gestio de Recursos Humanos, RSPA)
acrescentou que, além das mudangas reais sendo propostas, algumas revisdes editoriais
estavam também incluidas, para fins de clareza no Regulamento e Estatuto do Pessoal. Ela
destacou as mudangas propostas nos Artigos 310.4, 410.1, 763, 1230 do Regulamento de
Pessoal e Artigo 4.3 do Regulamento do Pessoal e examinou os motivos para estas
mudangas. Ela também observou que, em conformidade com recomendacdo da Comissao
de Administragdo Publica Internacional & Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, a escala
de salérios para as categorias profissionais e superiores havia tido aumento de 3,04%. Por
conseguinte, pediu-se ao Comité Executivo que aprovasse os ajustes correspondentes aos
salarios para os postos de Diretor Adjunto e Subdiretor, sem ganhos nem perdas, e que
recomendasse ao 50° Conselho Diretor uma reviséo correspondente ao salario para o posto
de Diretor.
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246. A Diretora expressou opinido de que a revisio dos Orgdos Diretivos das mudangas
propostas no Regulamento e Estatuto do Pessoal assegurava que a Organizacdo estivesse
em conformidade com as suas obrigagdes como parte do sistema das Nacdes Unidas e que
estava atuando como bom empregador.

247. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE146.R13, aprovando todas as
mudangas propostas ao Regulamento de Pessoal, e recomendando que o 50° Conselho
Diretor estabelecesse o salario anual do Diretor no nivel proposto e aprovasse a emenda ao
Artigo 4.3 do Regulamento do Pessoal, esclarecendo que os principios de diversidade e
inclusdo eram para serem considerados na contratacio de pessoal.

Reforma contratual na OPAS (documento CE146/30)

248. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia sido informado que, embora dois dos
tipos de contrato aprovados pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 2008 —
contratos temporarios e de prazo fixo — haviam sido executados em 2009, a Assembleia
Geral das Nagoes Unidas havia pedido as organizacdes das Nagdes Unidas para
postergarem a execugdo de contratos continuos até que varios problemas tivessem sido
resolvidos. O Subcomité havia assinalado que o relatorio ndo continha informagao sobre o
progresso da OPAS na execug@o dos outros dois tipos de contratos e havia pedido que tal
informacgao fosse incluida no relatorio a ser apresentado ao Comité Executivo.

249. A sra. Dianne Arnold (Gerente de Area, Gestdo de Recursos Humanos, RSPA)
explicou que ndo havia existido nenhuma mudancga no caso das nomeagdes de prazo fixo:
muitos dos funciondrios da Organiza¢do estavam sob tais contratos, que duravam um
periodo fixo, em geral dois anos, e eram renovaveis. Com respeito as nomeagoes
temporarias, a 144" Sessdo do Comité Executivo havia aprovado a execug¢do de duas
revisdes: a saber, a extensdo da sua possivel duragdo para dois anos, em vez da duragdo
maxima anterior de 11 meses, que havia sido muito prejudicial para o trabalho em
andamento, e algumas melhorias nos beneficios para o pessoal temporario, inclusive o
direito a licenca no pais de origem e subsidios em casos de dificuldades quando
apropriado. Estas revisdes haviam sido implantadas, dando maior flexibilidade a
Organizacdo ao usar pessoal temporario e facilitando o planejamento da forga de trabalho.
As implicagdes financeiras haviam sido minimas, pois os beneficios aprimorados haviam
se aplicado a apenas quatro funciondrios.

250. Quanto as nomeagdes continuas, a Assembleia Geral havia solicitado que as
diversas instituicdes ¢ a organizacdo postergassem a execugdo pelo menos até janeiro de
2010, a espera de uma andlise da gestdo do desempenho e de outros fatores. No entanto,
ndo houve consenso no assunto na Assembleia Geral de 2009, e foi pedido ao Secretariado
das Nagoes Unidas que desenvolvesse um novo modelo para contratos continuos a ser
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apresentado na proxima Assembleia Geral no tltimo trimestre de 2010. A OPAS, portanto,
continuaria a postergar a execucao de contratos continuos.

251. Também haviam tido mudancas nas disposi¢cdes para consultores. No passado, o
pessoal contratado sob um contrato de curto prazo de consultor havia sido considerado,
pela duracdo do contrato, pessoal contratado da Organizacdo. A partir de janeiro de 2009,
este tipo de contrato havia sido substituido pelo contrato de consultor da OPAS, sob o qual
os contratantes ja ndo eram mais considerados como pessoal. Todas as outras formas de
contrato que nao ¢ do quadro de pessoal estavam também sendo consolidadas sob o novo
tipo de contrato, o que dava maior uniformidade e equidade no pagamento e beneficios.

252. A Diretora observou que, embora a OPAS, de acordo com a solicitagdo da
Assembleia Geral e a decisdo do Comité Executivo, ainda ndo havia executado os
contratos continuos, alguns outros organismos das Na¢des Unidas, inclusive a OMS, ja o
haviam feito. A RSPA estava examinando cuidadosamente a experiéncia destes
organismos. Em uma época de recursos financeiros reduzidos, executar contratos
continuos acarretava, em alguns casos, um 6nus. Algumas organizacdes haviam até mesmo
optado por demitir pessoal em vez de dar a eles um contrato continuo. A Reparti¢cdo
continuaria monitorando a situagao.

253. Embora a adog¢do do novo tipo de contrato de consultoria traria beneficios em
termos de flexibilidade e equidade, também havia trazido sua parcela de dificuldades. A
Reparticao estava trabalhando em cooperagao com a Associagdo do Pessoal Contratado da
OPAS/OMS e, nos casos envolvendo as leis trabalhistas locais, com o governo em questio
a fim de assegurar que todo o tal pessoal fosse tratado de modo justo.

254. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Declaracio do representante da Associacdo do Pessoal da OPAS/OMS (documento
CE146/31)

255. A sra. Pilar Vidal (Representante da Associacdo do Pessoal da OPAS/OMS)
destacou os assuntos que a Associacdo do Pessoal desejava levar a conhecimento do
Comité. Ela enfatizou que, embora havia sido feito progresso ao melhorar as condi¢des de
trabalho dentro da Organizagdo, a administracdo da RSPA e a Associacdo do Pessoal
precisavam manter uma relagdo de trabalho proativa para fazer suas agendas avangarem. A
Associagao considerava que a participagdo do pessoal nos processos relativos aos recursos
humanos era essencial ¢ de nenhuma maneira deveria ser vista como infragdo da
autoridade da administragdo, que tinha responsabilidade maxima das decisdes relacionadas
com o pessoal.

256. No ultimo ano, a Associagdo do Pessoal havia trabalhado conjuntamente com a
administracdo em diversos topicos, inclusive disposi¢cdes contratuais, bem-estar do



CE146/FR (Port.)
Péagina 63

pessoal, desenvolvimento e treinamento do pessoal, gestio do desempenho, Sistema de
Integridade e Gestdo de Conflitos, entre outros. Havia existido progresso, mas alguns
problemas ndo estavam completamente resolvidos. Em particular, mais trabalho era
necessario no Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos para assegurar o direito a
defesa, o direito ao devido processo, acesso imediato ao sistema interno de justica e a
tomada de decisdo em um tempo razoavel.

257. Na area das disposi¢des contratuais, a Associagdo do Pessoal considerava que a
Organizagdo deveria cumprir o mandato estipulado pela 144" Sessdo do Comité Executivo
para executar as nomeacgdes continuas e alinhar a politica da OPAS com a da OMS. A
Associagdo do Pessoal reiterou a Organizagdo para que continuasse proporcionando
oportunidades de desenvolvimento profissionais ao pessoal. A este respeito, a Associacao
do Pessoal era de opinido de que a pratica de trazer de volta pessoal aposentado para
ocuparem temporariamente postos administrativos roubava a Organiza¢do uma
oportunidade de desenvolver as aptiddes do pessoal contratado mais jovem e era um

desincentivo ao pessoal para que se esforcasse para progredir.

258. A Associacdo apreciava a confianca depositada no pessoal e renovava o seu
compromisso de trabalhar para as metas da Organizagdo e dos seus Estados Membros no
importante campo da cooperagao internacional em assuntos de saude.

259. A Diretora agradeceu a Associagdo do Pessoal para sua dedicagdo ao trabalho da
Organizacdo e em particular pelo seu apoio ao pessoal do Chile e Haiti, onde condigdes de
trabalho continuavam sendo dificeis. Ela estava a par das preocupagdes de pessoal quanto
ao progresso da reforma contratual e estava buscando a melhor maneira de seguir
avangando. Como ela havia dito anteriormente (ver paragrafo 254 acima), as decisdes
tomadas sobre a questdo nas Nacdes Unidas e na OMS estavam causando dificuldades,
inclusive financeiras, pois nem sempre os recursos financeiros necessarios para executar a
reforma contratual estavam disponiveis. Sobretudo, havia um impacto para a seguranga
trabalhista do pessoal: muitos provavelmente perderiam o emprego como resultado das
reformas e, portanto, era preciso encontrar um equilibrio em termos das melhores opcdes
para assegurar que a Organizagao tivesse pessoal da melhor qualidade e pudesse continuar
a cumprir seu papel de cooperagdo técnica sem recorrer aos tipos de contrato que ndo eram
compativeis com o principio de “trabalho decente” como definido pelas Nagdes Unidas.
Era uma questdo que ela continuaria a dar bastante atencao.

260. O Comité Executivo tomou nota da apresentacao.
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Assuntos para informacao

Orcamento-Programa da OMS de 2008-2009: Relatorio de avaliacdo de desempenho
(Relatorio resumido) (documento CE146/INF/1)

261. O dr. Mohamed Abdi Jama (Subdiretor Geral, Administracio Geral, OMS)
apresentou o relatdrio sobre a avaliagdo do Orcamento para Programas da OMS
de 2008-2009, que avaliou o desempenho do Secretariado da OMS para atingir os
resultados esperados em toda a Organizacdo como estipulado no Org¢amento para
Programas de 2008-2009. A avaliacdo também identificou o progresso e as principais
realizagdes com relagdo aos objetivos estratégicos determinados no Plano Estratégico a
Meédio Prazo de 2008-2013. Além disso, apresentou um resumo da execucdo financeira,
licdes aprendidas e principais desafios em relacdo a cada objetivo estratégico.

262. Ele observou que o relatério marcou a primeira vez que a avaliagao de desempenho
foi apresentada no ano imediatamente depois do biénio ao qual estava relacionado: no
passado, tais relatorios haviam usualmente sido apresentados um ano completo depois.
Antes da publicagdo, o relatorio havia sido revisado pelos pares do pessoal da OMS que
ndo haviam estado envolvidos na elabora¢do da versdo inicial. Também havia sido
examinado por alguns Estados Membros.

263. Para cada objetivo estratégico, o relatorio de avaliagdo apresentou os principais
destaques do progresso feito pelos Estados Membros e as suas realizagdes e identificou a
contribui¢do do Secretariado da OMS para o alcance destes resultados. Ele ressaltou que
os determinantes para o sucesso eram os proprios planos e programas nacionais dos
Estados Membros: a OMS se considerava um parceiro que atuava nestes programas € nao
tinha intengdo de impor a¢des ou requisitos.

264. Cada resultado esperado a nivel da Organizagdo foi avaliado como plenamente
alcangado, parcialmente alcancado ou ndo alcangado, dependendo se todas, algumas ou
nenhuma das metas de indicadores haviam sido alcangadas ou superadas. Se um resultado
esperado em particular ndo havia sido alcangado em todas as regides, a Organiza¢do como
um todo seria considerada como tendo apenas parcialmente alcangado aquele resultado.
No entanto, a intengdo era que nas reunides dos Comités Regionais em setembro e
outubro, a OMS apresentasse os resultados individualizados para cada regido. Dos
81 resultados esperados a nivel da Organizagdo, 42 haviam sido plenamente alcangados e

39 haviam sido parcialmente alcangados. Nenhum havia sido considerado “nao
alcangado”.

265. O relatorio também mostrou o grau em que 0S recursos necessarios para alcangar
cada objetivo estratégico haviam sido efetivamente captados. A distribuicdo do
financiamento entre os objetivos estratégicos, ou o alinhamento dos recursos com as
prioridades, continuava sendo uma grande dificuldade para OMS. Grande parte do
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financiamento arrecadado era firmemente destinada a programas especificos de pesquisa
ou para intervengdes especificas de controle de doencas, o que ndao permitia a Organizagao
usar os recursos como julgasse conveniente.

266. Uma das ligdes aprendidas da avaliagdo havia sido que o estabelecimento de metas
ambiciosas restritas pelo tempo como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e a
criagdo de mecanismos de financiamento como o Fundo Global de Combate a AIDS,
Tuberculose e Malaria de fato geravam consideraveis recursos e focavam a atengdo no
cumprimento das metas. A avaliacdo também tinha destacado a necessidade de fortalecer
os sistemas de saude. Deficiéncias e falta de recursos adequados para os sistemas de saude
e governanca da saide haviam sido responsdveis em grande parte pelo ndo alcance de
varias metas. No entanto, no biénio de 20082009, havia ocorrido uma firme renovagao do
compromisso com os valores e principios da aten¢do primaria a satide em todas as regides,
que indicavam bom augurio para o futuro.

267. A Diretora observou que tanto OPAS como a OMS estavam em meio a uma
transicdo a gestdo baseada em resultados e que havia necessidade de refinar os métodos
para selecdo e mensuragdo do alcance dos indicadores e informe dos resultados a fim de
fazer a adequada prestacdo de contas aos Estados Membros.

268. Ela estava de acordo com a conclusdo de que a vinculagdo por parte dos doadores
dos recursos aos programas ou areas particulares era um obstaculo ao progresso a nivel
global e regional. Era uma questdo de especial preocupagdo que alguns dos objetivos
estratégicos identificados como prioridades pelos Estados Membros ndo haviam sido
alcangados porque ndo havia sido possivel captar os recursos necessarios. Este era
especialmente o caso nas areas das doengas cronicas, saude ambiental e mudanca
climatica, e mesmo para alguns dos objetivos estratégicos em relagdo aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, como os relacionados a satide materna e infantil.

269. Ela via uma maior conscientizacao sobre a necessidade de fortalecer os sistemas de
satide e uma maior disposi¢do por parte dos organismos de financiamento de reconhecer a
importancia de ter sistemas e servicos fortes que eram capazes de responder aos inimeros
desafios de satide publica que surgiam. Embora o investimento pesado para o controle de
doengas transmissiveis havia sido sem duvida necessario considerando a pandemia (HIN1)
de 2009 e outros eventos recentes, estava claro que assegurar respostas apropriadas as
emergéncias de salde publica também requereria investimento sustentado para o
desenvolvimento dos sistemas de satde.

270. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
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Modelo de gestiao baseada em resultados da OPAS (Documento CE146/INF/2)

271. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Orgcamento ¢
Administragdo) comunicou que o Subcomité havia sido informado do progresso do
Secretariado para a implantagdo da gestdo baseada em resultados sob os quatro
componentes do modelo de gestdo baseada em resultados da OPAS, que eram: primeiro,
planejamento; segundo, implantacdo e monitoramento do desempenho e avaliagdo;
terceiro, avaliagdo independente e aprendizagem; e quarto, responsabilidade. O Subcomité
havia elogiado o Secretariado quanto ao progresso feito até o momento na implantacdo da
gestdo baseada em resultados, principalmente em planejamento, e o havia incentivado a
prosseguir com o trabalho de fortalecer os outros aspectos do modelo, em particular a
responsabilidade. Havia sido destacada a importancia do monitoramento continuo e
avaliagdo para fortalecer tanto a gestdo baseada em resultados como o desempenho geral
da organizagdo, havia sido elogiada a decisdo da Diretora de solicitar ao Escritério de
Servigos de Supervisdo Interna e Avaliagdo que realizasse uma analise das li¢des
aprendidas até o momento no processo de gestdo baseada em resultados. A importancia de
indicadores adequados para a mensuracdo dos resultados havia sido salientada.

272. O Subcomité havia feito varias observagdes e sugestdes sobre aspectos especificos
do modelo e o relatorio relacionado. Havia sido sugerido, por exemplo, que defini¢cdes de
varios termos deveriam ser acrescentadas ao glossario. Com relagdo a politica de carta de
acordo descrita no relatdrio, os delegados haviam questionado se havia outras disposi¢des
além das cartas de acordo para a cooperagdo com paises, se havia um protocolo para a
negociacdo das cartas de acordo e se a politica respondia as recomendacdes do Auditor
Externo no que se referia as cartas de acordo.

273. O dr. Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Orcamento e
Coordenagdo de Recursos, RSPA) em seguida resumiu o conteido do Documento
CE146/INF/2, observando que este incorporava as observagdes e sugestoes recebidas dos
membros do Subcomité. Ele recapitulou os elementos basicos da gestdo baseada em
resultados e os quatro componentes do modelo da OPAS e fez um apanhado geral do
trabalho em andamento com respeito a cada componente. Ele assinalou que o componente
de planejamento estava plenamente alinhado com a Agenda de Saude para as Américas
2008-2017 e com o Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS de 2008-2013. Com
respeito ao ultimo componente, responsabilidade, ele observou que uma politica para
delegacdo de autoridade havia sido elaborada. Esta politica estava descrita no Anexo D do
documento. A Reparticdo continuaria atualizando os Orgios Diretivos periodicamente
sobre o0 seu progresso na execucao da gestdo baseada em resultados.

274. No debate que seguiu, elogiou-se a Reparticdo pelo seu progresso na execugdo da
gestdo baseada em resultados e nos seus esfor¢cos para assegurar as vinculagdes entre o
modelo da OPAS e os modelos estratégicos maiores, como a Agenda de Saude para as
Américas e o Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS. A delegada do Canada,
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observando que seu governo havia contribuido com cerca de US$ 18 milhdes para apoiar o
fortalecimento institucional dentro da Organizagdo, incentivou a Reparticdo a assegurar
que os escritorios da OPAS no pais e a nivel sub-regional adquirissem a mesma
capacidade que na Sede de empregar a gestdo baseada em resultados. Ela também reiterou
a Reparti¢do que assegurasse os recursos € a capacidade para coletar e analisar os dados
necessarios para estabelecer pontos de compara¢do e mensurar mudangas ao longo do
tempo.

275. As politicas apresentadas nos anexos ao documento foram recebidas com
satisfagdo, em particular aquelas relativas a delegacdo de autoridade, que daria mais
autoridade aos gerentes, e a coordenacdo de recursos, que permitiria a transferéncia de
recursos entre as entidades dentro da Organizagdo e entre 0s objetivos estratégicos
identificados no Plano Estratégico 2008-2012. Assinalou-se que a implantagdo da politica
para delegacdo de autoridade requereria um elemento de mudanga de cultura dentro da
Organizacdo, e pediu-se a Reparti¢do que fornecesse informagdo sobre como a politica
estava sendo aplicada e como ela estava sendo recebida pelos gerentes. Assinalou-se que o
Plano Estratégico identificava diversos resultados esperados a nivel da Regido para os
quais os Estados Membros partilharam responsabilidade com a Reparti¢do, e se sugeriu
que um esfor¢o deveria ser feito com o tempo para reduzir estes resultados esperados a um
numero mais facil de ser gerido.

276. O dr. Gutiérrez observou que o Plano Estratégico ja havia sido emendado uma vez
por sugestio dos Orgdos Diretivos, e como resultado havia sido reduzido
consideravelmente o nimero de metas de indicadores. A Reparti¢cdo continuaria ajustando
os indicadores para refletir as circunstancias variaveis nos Estados Membros. A Reparticao
também forneceria atualizagdes da implementagdo da politica para delegacdo de
autoridade e outras politicas ¢ componentes do modelo de gestdo baseada em resultados.
Ele informou que, a fim de assegurar que o pessoal em todos os niveis da Organizagao
tivesse conhecimento igual dos principios da gestdo baseada em resultados, a Reparti¢ao,
com o apoio do governo do Canada, estavam desenvolvendo um curso interativo de
treinamento.

277. A Diretora disse que a execucao da gestdo baseada em resultados havia implicado
no desenvolvimento ¢ aplicagdo de varios instrumentos e modelos conceituais, que,
embora de valor inquestiondvel, havia sido um trabalho muito complexo e demorado para
o pessoal. A Reparticdo estava se esfor¢gando para assegurar um equilibrio apropriado no
uso do tempo do pessoal para que o tempo gasto nas tarefas relacionadas com a gestdo
baseada em resultados ndo diminuisse o tempo dedicado a funcdo primaria da
Organizacdo: a cooperacdo técnica com os Estados Membros. O processo de
implementagdo da gestdo baseada em resultados, sendo um de seus aspectos a
modernizagdo do sistema de informagdo para a gestdo da RSPA (ver paragrafos 60 a 79
acima), também havia sido muito dispendioso. Ela esperava que outros paises poderiam
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seguir o exemplo do Canada e dar apoio financeiro aos esfor¢os da Organizagdo para
fortalecer os seus sistemas e ministrar o treinamento necessario para assegurar a eficiéncia
de uma gestao baseada em resultados.

278. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Sistema da OPAS de integridade e gestao de conflitos (documento CE146/INF/3)

279. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia tomado conhecimento de um relatorio de
progresso sobre a execu¢do do Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos da RSPA
(ICMS), que compreendia um Cédigo de Principios Eticos e de Conduta, um programa de
combate ao assédio no local de trabalho, um programa de declaracdo de interesses e um
programa de sigilo e divulgag¢do. O Subcomité havia sido informado que um website para
este fim havia sido criado para o Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos para
orientar o pessoal. O Subcomité havia recebido favoravelmente o solido programa da
RSPA para tratar de questdes relativas a ética, integridade e gestdo de conflitos e havia
questionado se outros organismos das Nagdes Unidas haviam adotado um enfoque
semelhante de reunir questdes diversas mas relacionadas em um Unico sistema. Também
havia sido questionado se o pessoal havia recebido qualquer orientacdo sobre como
escolher o melhor ponto da entrada no Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos ou se
essa decisdo ficava a critério de cada um.

280. Em resposta as perguntas do Subcomité, o sr. Philip MacMillan (Gerente,
Escritorio de Etica, RSPA) havia dito que parecia que a OPAS era a unica a combinar a
integridade e gestdo de conflitos em um Unico sistema. Ele esperava que pudesse ser criada
uma rede de escritérios de ética em todo o sistema das Nagdes Unidas para partilhar
informacao e boas praticas. Ele havia explicado que era importante o pessoal ter acesso ao
Sistema inicialmente em qualquer nivel que achasse mais conveniente, e que o objetivo do
website era ajudar o pessoal a compreender cada recurso do Sistema, em termos de sigilo,
autoridade e capacidade de tomada de decisdo.

281. Apo6s a introdugdo do item pelo dr. Slater, o sr. MacMillan informou ao Comité
que, além das informacgdes fornecidas ao Subcomité, o Documento CE146/INF/3 também
proporcionava detalhes sobre o trabalho do Comité Coordenador do ICMS, cuja fung¢do era
assegurar que o Sistema funcionasse de modo eficaz e também propor novas politicas e
procedimentos para melhora-lo. Uma iniciativa recente do Comité Coordenador do ICMS
havia sido uma analise do sistema da RSPA para a administragdo da justi¢a, inclusive os
procedimentos que o pessoal deveria seguir para contestar uma decisdo administrativa ou
disciplinar tomada contra eles. A intencdo desta analise havia sido assegurar que a o
sistema de administragdo de justica fosse independente, s6lido e profissional e que
funcionava em tempo habil. Um relatorio sobre a andlise estava sendo examinado pelo
Comité Coordenador do ICMS e se esperava que estaria pronto para a apresentagdo a
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Diretora em julho. Em reunides recentes de funcionarios graduados de ética de todos os
organismos das Nacdes Unidas, ele havia perguntado a opinido de seus colegas se o
enfoque da RSPA era compativel com a pratica em outras organizagdes, 0 que parecia ser
0 caso.

282. A Diretora disse que a Reparticdo estava comprometida em habilitar os seus
gerentes em muitas areas distintas, ndo apenas nas areas de resolu¢do de conflitos e
administracdo da justica, a trabalhar em colaboragdo com os seus pares em outras
organizagdes, tanto do sistema das Nacdes Unidas como do sistema interamericano. Esta
colaboragdo ocorria principalmente por via eletronica, mas havia também reunides
presenciais. Tais encontros eram importantes porque facilitavam o compartilhamento de
experiéncias e boas praticas e ajudavam a assegurar uniformidade da pratica através do
sistema internacional. Eles também contribuiam para o desenvolvimento profissional do
pessoal envolvido e, portanto, melhoravam os servigos que a Organiza¢do prestava aos
Estados Membros.

283. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Preparativos para a mesa redonda sobre urbanismo e vida saudavel (documento
CE146/INF/4)

284. O dr. Luiz Galvio (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentivel e Saude
Ambiental, RSPA) apresentou o item, dizendo que o urbanismo e vida saudavel haviam
sido o tema do Dia Mundial da Satide em 2010, assim como de algumas outras atividades
no sistema das Nagdes Unidas. A mesa redonda sobre o urbanismo e vida saudéavel seria
realizada durante o 50° Conselho Diretor. Entre os participantes estariam representantes de
outros organismos relacionados com a saude e da comunidade académica. O dr. Jacob
Kumaresan, Diretor do Centro da OMS para Desenvolvimento da Saude (Centro Kobe da
OMS), também havia confirmado a sua participagdo. A mesa redonda seguiria o formato
usual, com um ou dois oradores principais e quatro painéis de discussdo, seguido de uma
reunido plendria na qual resultados e conclusdes dos painéis seriam apresentados. A
Reparticdo estava preparando um documento para guiar as discussdes, que estaria
disponivel em julho.

285. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

30°. Aniversario da erradicacdo da variola e estabelecimento do Fundo Rotatério da
OPAS para a Compra de Vacinas (documentos CE146/INF/5 e CE146/INF/5, Corr.)

286. O dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Assessor Principal, Imunizacdo Integral da
Familia, RSPA) informou o Comité que a Reparti¢do propos realizar uma comemoragao
durante o 50° Conselho Diretor para homenagear os milhares de profissionais da saude e
voluntarios comunitarios que haviam trabalhado para atingir a erradicacdo da variola e
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reconhecer a contribui¢do do Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas da OPAS a satde
publica e aos éxitos do Programa Ampliado de Imunizacdo na Regido das Américas. Ele
observou que uma semelhante comemorag¢ao da erradicacdo da variola havia sido realizada
durante a Sexagésima Terceira Assembleia Mundial da Satde em maio de 2010. Detalhes
das atividades planejadas se encontravam no Documento CE146/INF/5.

287. A Diretora disse que a comemoragdo estava planejada para a tarde de terca-feira da
semana do Conselho Diretor. Havia a inauguracdo de um busto de Edward Jenner, que
havia realizado trabalho pioneiro na vacina contra variola, emprestado da Jenner
Foundation. A Reparti¢do estava também trabalhando em coordenagdo com a Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos e com o Smithsonian Institute para organizar
atividades paralelas na regido de Washington, D.C., para comemorar a erradica¢ao da
variola.

288. O Comité Executivo respaldou a proposta da comemoragao.

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (Documentos CE146/INF/6, Rev. 1-
A,B,C,D,E,F,eG)

Implantacio do Regulamento Sanitario Internacional (2005) (documento CE146/INF/6,
Rev. 1-A)

289. O Presidente chamou a atencdo ao relatorio de progresso incluido na parte A do
Documento CE146/INF/6, Rev. 1, e passou a palavra para discussao.

290. O Comité elogiou a OPAS pelo seu trabalho ao ajudar os Estados Membros a
implantar o Regulamento Sanitario Internacional (2005) e recebeu com satisfagdo o
progresso feito at¢é o momento. O Comité também observou, no entanto, que as
Regulamentagdes ainda ndo haviam sido plenamente implantadas em todos os Estados
Membros e reiterou a OPAS que prosseguisse com seus esforcos para assegurar que todos
os paises da Regido pudessem cumprir suas obriga¢des segundo as Regulamentacdes até
junho de 2012. Os delegados destacaram a necessidade de coordenagdo intersetorial em
ambito nacional e de estreita colaboracdo e intercimbio aberto e transparente de
informagdes em ambito internacional para responder de modo eficaz aos riscos para a
saude publica que tinham potencial de causar emergéncias globais de saude. Um delegado
sublinhou a necessidade de os Estados federais de assegurar boa coordenacdo entre a
autoridade sanitaria nacional e as autoridades estaduais.

291. A necessidade de sanar as lacunas na prontidao e resposta a pandemia foi também
salientada. Varios delegados observaram que a pandemia (HIN1) de 2009 havia posto as
Regulamentagdes a prova e demonstrado sua eficacia; porém, a pandemia também havia
revelado algumas areas que precisavam ser fortalecidas, incluindo comunicagdes com a
midia, treinamento de recursos humanos e coordenacdo entre o setor da saude ¢ outros
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setores envolvidos em vigilancia nos pontos de entrada e na resposta a emergéncias. O
Comité salientou a necessidade de apoio constante da OPAS nestas areas e na analise e
modernizacdo da legislagdo nacional para alinhd-la com os requisitos das
Regulamentacdes.

292.  Os delegados reafirmaram o compromisso de seus governos com a implementagao
plena das Regulamentagdes e apresentaram atualizagcdes do seu progresso nesse sentido.
Viarios delegados também mencionaram treinamento e outras atividades sendo realizadas
no ambito sub-regional com o objetivo de acelerar a implantagdo, em particular segundo o
modelo do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul) e Unido de Nagdes Sul-Americanas
(UNASUL).

293. O dr. Sylvain Aldighieri (Assessor principal em Alerta e Resposta a Epidemias da
Area de Vigilancia da Satde e da Prevengio e Controle de Doengas da RSPA) concordou
que a experiéncia da Regido com a pandemia (HIN1) de 2009 havia servido como teste de
campo para o Regulamento Sanitario Internacional (2005), assinalando que este teste havia
ocorrido em um momento em que a avaliacdo das capacidades basicas dos paises ainda
havia sido finalizada. A pandemia também havia destacado a importancia do didlogo
constante entre os centros de coordenacdo nacionais € a OPAS na qualidade de ponto de
contato regional para OMS. Destacando a importancia das redes nacionais e sub-regionais,
ele destacou que o Mercosul, em particular, havia criado ferramentas importantes para
avaliar a capacidade de vigilancia e resposta, que haviam sido adaptadas e usadas por
outros paises. Embora havia existido algum atraso para realizar avaliacdes das capacidades
basicas nos pontos da entrada, bom progresso havia sido feito e a RSPA continuava
prestando apoio proativo aos paises para permitir que finalizassem suas avaliagdes.
Diversos Estados Membros estavam também fornecendo ajuda nesta area. Um especialista
da Espanha estava trabalhando na RSPA no ambito regional, por exemplo, e outro
especialista estava ajudando os paises do Caribe Oriental. Além disso, estava sendo usada
a experiéncia adquirida no Brasil e no restante da América Latina para treinar profissionais
de paises africanos de lingua portuguesa e o Timor Leste.

294. A Diretora agradeceu aos paises que haviam prestado apoio financeiro a
implantacdo das Regulamentagdes e para a prontidio a pandemia. Este apoio havia
melhorado enormemente a resposta regional a pandemia (HIN1) de 2009 e estava
facilitando a fase atual de implantacdo das Regulamentacdes, na qual o principal foco de
interesse era assegurar que as capacidades basicas estavam implementadas em todos os
niveis ¢ em todas as areas dos paises, inclusive zonas rurais. Com respeito a modernizagao
da legislacdo, ela anunciou que o modelo para a implantagdo das Regulamentacdes
mencionadas no paragrafo 16 do relatdrio de progresso estava agora disponivel.

295. O Comité tomou nota do relatorio.
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Atualizagdo sobre a pandemia (HINI1) 2009 (documento CE146/INF/6,Rev.1-B)

296. O Presidente destacou o relatorio de progresso incluido na parte B do Documento
CE146/INF/6, Rev. 1, e passou a palavra para discussao.

297. O Comité elogiou a OPAS pela sua lideranga na resposta regional a pandemia
(HINT1) de 2009 e manifestou agradecimento pelo apoio que haviam recebido da
Organizacdo ao tentar resolver a pandemia. Os delegados enfatizaram a necessidade de
usar a experiéncia e as ligdes aprendidas para fortalecer o planejamento e melhorar a
capacidade de resposta a emergéncias futuras de saude publica. Sugeriu-se que as li¢des
aprendidas com a pandemia na Regido também deveriam ser levadas em consideragao pelo
Comité de Analise do Regulamento Sanitario Internacional da OMS. Destacou-se a
importancia de revisar ou ampliar Planos Nacionais de Contingéncia para Pandemia de
Influenza assim como a necessidade de estabelecer centros nacionais de influenza para
todos os paises da Regido. Um delegado salientou a necessidade de estreita coordenagao
entre os ministérios da Satde e da Agricultura para sanar a lacuna entre atividades de
vigilancia de doencas humanas e animais, detec¢do e resposta a surtos.

298. A delegada do Brasil disse que o paragrafo 25 do relatério deveria ser revisado
para refletir o fato de que o Brasil — e possivelmente outros paises — tinham planos
operacionais para seus principais pontos de entrada e expediram alertas assim que estes
haviam sido recebidos por parte da OMS e OPAS. Com respeito a defasagem de tempo
referida no paragrafo 28, ela assinalou que estas defasagens haviam ocorrido porque,
durante o primeiro més da pandemia, ndo havia ainda sido emitida nenhuma diretriz para a
confirmagao laboratorial dos casos. Essa era uma importante consideracdo a ser feita tanto
ao analisar a resposta a pandemia (HIN1) de 2009 como ao fazer planos para futuras
emergéncias. O delegado da Espanha anunciou que o seu governo planejava doar mais de
4,1 milhdes de doses da vacina para o virus (HIN1) da pandemia de 2009 para distribui¢ao
pela OPAS.

299. O dr. Otavio Oliva (Assessor, Doencas Virais, RSPA) ressaltou que esforgos para
prontidao para pandemia foram realizados segundo o Regulamento Sanitario Internacional
(2005) e serviram para fortalecer as capacidades basicas identificadas sob as
Regulamentacdes. Embora o nivel de prontiddo tenha variado um pouco entre os paises, a
resposta geral regional a pandemia (HIN1) de 2009 havia sido exemplar. A pandemia
havia deixado muitas li¢des, que haviam sido examinadas pelos representantes de todos os
paises da Regido em uma conferéncia convocada pela OPAS em setembro de 2009. O
resultado desta conferéncia havia sido a base para o plano da OPAS para o biénio atual,
que visava melhorar a prontidao para pandemia ao reforcar a capacidade laboratorial e de
vigilancia. Estavam também sendo feitos esforgos para fortalecer a coordenagdo entre as
autoridades de satide humana e animal.
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300. A Diretora observou que a préxima Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial,
sobre Saude e Agricultura (RIMSA), a ser realizada em 2011, ofereceria uma oportunidade
fundamental para fortalecer a parceria entre os dois setores, ndo apenas com respeito a
doengas zoonoéticas mas também a muitas outras areas em que saide animal e humana se
sobrepunham. Ela agradeceu a doac¢do de vacinas anunciada pelo delegado da Espanha e
elogiou todos os paises da Regido para sua generosidade e transparéncia ao dividir
informacdo e recursos durante a pandemia (HIN1) 2009. Observando que a influenza
continuaria a ser um problema sério, ela salientou a necessidade de todos os paises na
Regido de permanecer alertas e ndo abaixar a guarda.

301. O Comité tomou nota do relatorio.

Plano de acgdo para fortalecimento das estatisticas vitais e de saude (documento
CE146/INF/6, Rev. 1-C)

302. O Presidente destacou o relatério de progresso incluido na parte C do documento
CE146/INF/6, Rev. 1, e passou a palavra para discussao.

303. Foi reafirmada a utilidade do plano de agdo como uma ferramenta para ajudar os
Estados Membros a melhorar a cobertura e a qualidade de suas estatisticas. O delegado da
Argentina assinalou que, embora, como indicado no relatdrio, a andlise da situagdo de seu
pais e plano estratégico haviam sido formulados com um modelo diferente daquele da
OPAS/OMS, seu plano de agdo visava melhorar a qualidade e a cobertura das estatisticas,
assim como oferecer cooperacao técnica aos paises vizinhos.

304. A sra. Fatima Marinho (Coordenadora de Projeto, Informagdo de Saude e Anélise,
RSPA) disse que bons avangos estavam sendo feitos sob o plano de agdo. Ela ressaltou a
importincia de assegurar a disponibilidade de estatisticas fidedignas e oportunas, sem as
quais era dificil avaliar e monitorar o progresso sob outros planos de a¢do sendo realizados
na Regido. O plano de acdo seria reforgado pela recém-criada Rede da América Latina e
Caribe para Fortalecimento do Sistemas de Informagao de Saude, que também ajudariam a
promover a cooperagdo horizontal entre os paises da Regido.

305. A Diretora, destacando a importancia de bons dados para monitorar o progresso
para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, conjecturou que a
dificuldade de obter estatisticas de referéncia era uma questdo que indubitavelmente seria
levantada na ctpula especial de analise das Metas, a ser realizada durante a Sexagésima
Quinta Sessao da Assembleia Geral das Na¢des Unidas em setembro de 2010.

306. O Comité tomou nota do relatorio.
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Iniciativa sobre os dados basicos de saude e perfis dos paises (documento CE146/INF/6,
Rev. 1-D)

307. O Presidente destacou o relatorio de progresso incluido na parte D do documento
CE146/INF/6, Rev. 1, e passou a palavra para discussao.

308. A delegada do México confirmou o apoio continuado do seu pais a iniciativa
regional de dados bésicos de saude e disse que ela apresentaria observagoes detalhadas por
escrito sobre o relatorio de progresso. Ela tinha varias sugestdes com respeito a informacao
apresentada no relatério de progresso. Por exemplo, ela sugeriu que as modificacdes ao
Sistema de Informagdo de Saude de Indicadores Bésicos referidas no paragrafo 49 do
relatorio ndo deveriam ser limitadas aos aspectos tecnologicos da coleta e validagdo dos
dados. Era também importante fortalecer as capacidades nacionais de geracdo de
estatisticas de saude, principalmente nos paises com um alto nivel de subnotificacdo ou
paises em que os dados ndo estavam sendo notificados sistematicamente. Ela também
sugeriu que deveria ser incluido um link direto com o Observatério Regional de Saude
Publica na pagina inicial do website da OPAS para facilitar o acesso aos dados basicos de
saude. Observando que as informagdes mais recentes sobre o México na secdo de perfis de
saude dos paises do banco de dados de indicadores basicos (http://www.paho.org/english/
dd/ais/cp_index.htm) eram do ano 2000, ela sugeriu que precisariam ser examinados e
aperfeicoados os procedimentos para atualizagcdo da informag¢do. Por fim, ela disse que a
assisténcia técnica mencionada no paragrafo 61 deveria incluir assisténcia em relagdo a
melhoria das estatisticas nacionais, treinamento de recursos humanos, fortalecimento das
capacidades técnicas e conceituais do pessoal existente e modernizagdo dos processos em
relacdo a geragdo e difusdo de estatisticas de saude. Ela enfatizou que o treinamento do
pessoal de ministério da Saude era um componente essencial dos esforgos para fortalecer
os dados béasicos de satide e observou que os Representantes da OPAS/OMS tinham um
papel-chave ao prestar tal apoio.

309. A sra. Fatima Marinho (Coordenadora de Projetos, Informacdo Sanitaria e Anélise,
RSPA), expressando agradecimento pelas observagdes e sugestdes da delegada, disse que
a iniciativa de dados basicos de satde estava estreitamente vinculada a iniciativa para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de saude. Ela assinalou que, embora muitos dados
estavam sendo gerados na Regido, estes nem eram sempre de boa qualidade. O problema
ndo estava na coleta dos dados, mas no seu subseqiiente tratamento. Classificacdo incorreta
das causas de morte era um problema particularmente sério, que levava a imprecisdes na
informacdo contida no banco de dados de indicadores de satde. Havia obviamente
necessidade de treinar o pessoal responsavel na codificagdo das causas de morte, mas
havia também uma grande necessidade de treinar os médicos, pois parte deles ndo sabia
preencher adequadamente um certificado de dbito.

310. Além disso, era fundamental fortalecer o didlogo e a coordenagdo entre o setor da
saude e os institutos nacionais de estatistica para assegurar que os sistemas nacionais de
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estatisticas estavam coletando dados, como peso ao nascimento, que era importante do
ponto de vista epidemiologico. De modo semelhante, era necessario fortalecer a
coordenacdo com outras institui¢des e organizagdes que estavam trabalhando para abordar
problemas de saude. Era essencial persuadi-los da necessidade de investir no
fortalecimento dos sistemas de informacgdo, em particular através do treinamento dos
recursos humanos, para melhorar a qualidade da informacdo de satde, pois sem dados
precisos era dificil criar intervengdes eficazes ou mensurar o progresso.

311. O Comité tomou nota do relatorio.

Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS: oportunidades e desafios para
sua execucdo na Regido das Américas (Documento CE146/INF/6, Rev. 1-E)

312. O Presidente destacou o relatério de progresso incluido na parte E do documento
CE146/INF/6, rev. 1, e passou a palavra para discussao.

313. O Comité elogiou os esforcos da OPAS para ajudar os paises na execucdo da
Convencgao-Quadro. Varios delegados forneceram atualizagdes sobre o progresso de seus
paises, destacando, por exemplo, medidas tomadas para desincentivar o fumo e reduzir a
exposicdo a fumaga do cigarro, como preco e impostos para reduzir a demanda por
produtos do tabaco, proibi¢do de fumar em edificios publicos e outros locais, embalagem e
rotulagem dos produtos do tabaco e proibi¢do de publicidade do tabaco, promocdo e
patrocinio. Chamou-se aten¢do para a necessidade de abordar os aspectos de género da
questdo, dado o crescimento preocupante do fumo entre meninas. O delegado do Suriname
informou que a Assembleia Nacional do seu pais discutiria a legislagdo do tabaco durante
0 ano corrente e se esperava que fosse sancionada no inicio de 2011. O delegado de Sao
Vicente e Granadinas informou ao Comité que o seu governo esperava ratificar a
Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco em breve, quica até setembro de 2010. A
delegada do Canadad disse que seu governo estava trabalhando com outros paises na
elaboracdo de diretrizes para a execucdo dos Artigos 9 e 10 da Convengdo, que se
relacionavam com a regulamentacdo de produtos do fumo e divulgagdo de informagao. O
projeto das diretrizes, que seria apresentado na sessdo de novembro de 2010 da
Conferéncia dos Partidos, faria recomendagdes com respeito a regulamentacdo dos
ingredientes que tornavam os produtos de tabaco atraentes aos consumidores,
especialmente aos jovens, e sobre requisitos relacionados para fabricantes e importadores.
O seu governo teria o prazer de partilhar sua experiéncia e conhecimentos sobre as
diretrizes e examinar conceitos erroneos com o objetivo de fazer oposi¢do aos esforcos
cada vez mais enérgicos da industria do tabaco para evitar a adog¢ao das diretrizes durante
a Conferéncia dos Partidos.

314. O dr. Luiz A. Galvido (Gerente de Area, Desenvolvimento Sustentavel e Saude
Ambiental, RSPA) disse que ficou entusiasmado ao ouvir sobre os avangos feitos pelos
paises para o controle do tabagismo. Ele recebeu com satisfagdo o anuncio da esperada
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ratificacdo da Convengdo-Quadro por S3o Vicente e Granadinas, que reduziria a sete o
niamero de paises na Regido que ndo haviam ratificado a Convengao. Além do progresso
informado no paragrafo 67 do relatorio, ele tinha o prazer de observar que os Estados
Unidos haviam recentemente sancionado legislagdo em relacdo ao Artigo 11 da
Conveng¢ao-Quadro, que havia entrado em vigor em junho de 2010. O relatorio seria
atualizado para refletir este fato.

315. A Diretora ressaltou a importancia de intensificar os esfor¢os para fazer oposicao
aos esforcos crescentes da industria do tabaco para promover o tabagismo entre mulheres e
jovens.

316. O Comité tomou nota do relatorio.

Execucdo da Estratégia e Plano de agcdo para um enfoque integrado para prevengdo e
controle de doencas cronicas, incluindo alimentacdo, atividade fisica e saude
(documento CE146/INF/6, Rev. 1-F)

317. O Presidente destacou o relatorio de progresso incluido na parte F do documento
CE146/INF/6, Rev. 1, e passou a palavra para discussao.

318. O Comité Executivo recebeu com satisfagdo o progresso feito ao executar a
estratégia ¢ plano de acdo, observando que esfor¢o continuo e recursos consideraveis
seriam necessarios para o controle das doengas cronicas. O Comité considerou que a
OPAS tinha um papel importante a desempenhar como um coordenador para o
intercdmbio de experiéncia ¢ boas praticas. Sugeriu-se que talvez teria sido dada uma
aten¢do desproporcional as doencas transmissiveis, especialmente as doengas sexualmente
transmissiveis, enquanto que a epidemiologia indicava que as doencas cronicas nao
transmissiveis eram responsaveis pela principal carga de doenga nos paises da Regido. Foi
também sugerido que indicadores e metas deveriam ser elaborados no modelo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para medir o progresso ao combater as doengas
cronicas ndo transmissiveis, como um meio de aumentar o reconhecimento internacional
de tais doencas como prioridade de satde publica e captar recursos para sua prevengao e
controle.

319. Os delegados reafirmaram seu apoio a premissa da Estratégia Regional de que
intervengoes para prevencao de doencas e deteccdo precoce tinham bom custo-beneficio e
que por o foco sobre os multiplos fatores de risco tinha mais chances de sucesso que
estratégias com enfoque especifico. Assinalou-se que esfor¢os para mudar o estilo de vida
para um estilo mais saudavel poderiam ser iniciados pelo governo, mas precisavam ser
assimilados ¢ continuados ao nivel da comunidade, com a contribui¢do de lideres
comunitarios, professores, médicos, profissionais de enfermagem e pais. Sugeriu-se que
recomendacoes sobre a comercializagdao de alimentos ¢ bebidas nao alcodlicas as criancgas,



CE146/FR (Port.)
Pagina 77

aprovadas na Sexagésima Terceira Assembleia Mundial da Satde, também deveriam ser
consideradas na estratégia da OPAS.

320. Viarios membros do Comité Executivo descreveram os projetos sendo realizados
nos respectivos paises para implementar a estratégia e plano da agdo. Tais projetos
incluiam o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica das doengas cronicas nao
transmissiveis; reorientacdo dos servigos de saude para prevengao e controle de doencas
crOnicas; campanhas contra o tabaquismo; campanhas antidlcool; promocdo da
alimentacdo saudéavel através de eventos comunitdrios; ag¢des regulamentares para o
excesso de gordura, acticar e sddio dos alimentos; promog¢do de periodos de exercicios
durante o dia util; campanhas para perda de peso e boa forma; construgdo de espagos para
esportes e organizacdo de eventos esportivos; promocdo do aleitamento exclusivo;
programa de saude escolar e outras medidas que visavam reduzir a obesidade infantil; e
programas para reduzir acidentes de transito e prevenir violéncia.

321. O delegado de Aruba sugeriu que deveria ser realizado um Forum Pan-americano
Sobre Obesidade em 2011 e disse que seu pais teria o prazer de ser anfitrido do evento.

322. O dr. James Hospedales (Assessor Principal, Prevencao e Controle de Doengas
Cronicas, RSPA) agradeceu aos membros do Comité por partilharem suas experiéncias,
algumas das quais ndo eram conhecidas pela RSPA e que deveriam ser expostas. Estava
claro que a solug@o ao problema das doengas cronicas estava em grande parte fora do setor
da satde, embora esteve tinha uma fun¢do importante na coleta de dados, defesa da causa,
monitoramento e avaliagdo. Como o relatorio assinalou, projetava-se um aumento continuo
da prevaléncia da obesidade, o que resultaria em mais diabetes, mais doenca
cardiovascular e mais cancer. Portanto, era uma prioridade real de satide publica para os
paises da Regido. Em alguns paises, a obesidade havia até mesmo sido declarado como um
problema de seguranca nacional, pois muitos jovens eram ineptos para o servi¢co militar
porque tinham excesso de peso. As doengas cronicas afetavam paises desenvolvidos e em
desenvolvimento por igual, mas pesquisas haviam demonstrado que em todos os paises
que o fumo e abuso do alcool e problemas associados ao sobrepeso ¢ obesidade eram mais
prevalentes entre os segmentos mais pobres e menos instruidos da populacdo. A doenga
crnica era, portanto, também uma questao da equidade.

323. Ele manifestou esperanga de que todos os delegados reiterariam aos seus lideres de
alta hierarquia nivel para que comparecerem a reunido de alto nivel sobre prevencdo e
controle de doengas ndo transmissiveis a ser realizada pelas Na¢des Unidas em setembro
de 2011.

324. A Diretora disse que a Organizagao havia feito progresso ao por o topico na agenda
internacional e leva-lo ao conhecimento dos governos, setor privado, ONGs e associacdes
profissionais e associagdes de pacientes ¢ familiares. Portanto, havia uma solida rede de
apoio para o trabalho continuo neste assunto. De fato, ao combater o problema das doencgas
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cronicas, o setor da saide poderia encontrar alguns parceiros inesperados, como as Forcas
Armadas, como mencionado pelo dr. Hospedales, e a industria da aviagdo, que precisava
reprojetar os assentos das aeronaves para passageiros maiores. Estes eram exemplos de
como os problemas das doengas cronicas afetavam cada aspecto da sociedade.

325. Com respeito a observagao sobre os indicadores, a Organizagao ja estava fazendo
pressdo politica para ter um indicador para doengas cronicas acrescentado ao Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio 6: “Combater o HIV/aids, malaria e outras doencas”. Quanto
a proposta do ministro da Saide de Aruba, a Reparti¢do examinaria a possibilidade de
realizar tal forum.

326. O Comité tomou nota do relatorio de progresso.

Eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (documento CE146/INF/6,
Rev. 1-G)

327. O Presidente destacou o relatdrio de progresso incluido na parte G do documento
CE146/INF/6, Rev. 1, e passou a palavra para discussao.

328. O Comité recebeu com satisfagdo o progresso da Regido para eliminar rubéola e a
sindrome da rubéola congénita, mas manifestou preocupacdo com a ameaga causada por
casos importados da doenga, particularmente decorrente do aumento de viagens a Africa
durante a Copa do Mundo de Futebol. Destacou-se a importancia da vigilancia continua. A
este respeito, assinalou-se que a ocorréncia de casos subclinicos ndo detectados poderia
resultar em subestimacdo da real incidéncia da rubéola. Alguns delegados informaram que
campanhas antivacinacdo haviam sido organizadas nos seus paises por grupos que
sustentavam que a vacina de sarampo-caxumba-rubéola estava associada ao autismo, um
mito que havia sido refutado conclusivamente. Eles salientaram a necessidade de pessoal
da saude para tomar medidas rapidas para fazer oposi¢do a tais esfor¢os para assegurar que
fossem preservados os altos niveis de cobertura de vacinagao.

329. O dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus (Assessor Principal, Imuniza¢do Integral da
Familia, RSPA) assinalou que era essencial alcancar e preservar os niveis de cobertura de
vacinagdo de 95%, ou acima, ndo apenas no ambito nacional. Era também fundamental
manter a vigilancia epidemioldgica, investigar todos os casos suspeitos e assegurar o
diagnodstico oportuno. Ele prestou homenagem aos muitos herdis andnimos que haviam
contribuido para o sucesso dos esfor¢os de eliminagdo da rubéola na Regido.

330. A Diretora, expressando satisfacdo com os bons resultados na Regido, disse que o
desafio agora era incentivar os lideres politicos em outras regides a abordar os problemas
que estavam dificultando progresso das metas de eliminagdo global e erradicagcdo da
doenga. A Europa, em particular, parecia ser a fonte da maioria dos casos importados de
rubéola nas Américas e era também a fonte da maioria dos rumores antivacinacdo. Era
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também importante deter a propagacdo da desinformagdo nos meios de informagdo. Ela
assinalou, por exemplo, que os rumores do vinculo entre vacinas e o autismo haviam sido
amplamente divulgados na midia, mas havia tido pouca cobertura da decisdo do Conselho
Médico Britanico de revogar a licenca médica de Andrew Wakefield, o médico
responsavel por estes rumores.

331. O Comité tomou nota do relatorio.

Resolucées e outras acdes das organizacdes intergovernamentais de interesse da
OPAS: 63" Assembléia Mundial da Satide (documento CE146/INF/7)

332. O dr. Juan Manuel Sotelo (Gerente da Area de Relagdes Externas, de Captagdo de
Recursos e Associagdes da RSPA) informou sobre as resolucdes e outras agdes da
Sexagésima Terceira Assembleia Mundial da Satde e 127" Sessdo do Conselho Executivo
da OMS consideradas de particular interesse aos Orgaos Diretivos da OPAS. Ele assinalou
que o respectivo documento continha tabelas indicando as atividades da OPAS
relacionadas a cada resolugdo ou acgao.

333. Na discussdo que se seguiu, assinalou-se que o relatério ndo fazia nenhuma
mengdo a decisdo da Assembleia da Satde com respeito ao problema da falsificacdo de
medicamentos (Decisao WHA63(10)), e foi sugerido que esta informagdo fosse incluida
no relatorio a ser preparado para o 50° Conselho Diretor.

334. O delegado da Argentina, recordando que, durante a Sexagésima Terceira
Assembleia Mundial da Saide, muitos representantes dos paises das Américas haviam
salientado a necessidade de discutir os procedimentos para avaliar a seguranga e a eficacia
dos medicamentos existentes, propds que um item sobre a necessidade de fortalecer a
capacidade das autoridades reguladoras de assegurar a qualidade, a seguranca e a eficacia
dos medicamentos deveria ser incluido na agenda do 50° Conselho Diretor.

335. Varios delegados manifestaram apoio a esta proposta, sendo que um sugeriu que o
documento de trabalho a ser preparado sobre o item também deveria levar em
consideracdo as questdes de eficiéncia, responsabilidade, transparéncia e principios de boa
governanga. Outros delegados assinalaram, no entanto, que o Comité ja havia aprovado a
agenda provisoria para o 50° Conselho Diretor ¢ manifestaram opinido de que seria
preferivel apresentar o item através do Comité Executivo em 2011, para dar tempo para a
preparacdo de um documento bem pesquisado.

336. A Diretora sugeriu que a Reparticao poderia preparar um documento de base para o
novo tépico proposto, para o qual o relatério da Quinta Conferéncia da Rede Pan-
Americana para a Harmonizagdo da Regulamentagdo Farmacéutica poderia ser usado
como base, e deixar o Conselho decidir sobre inclui-lo ou ndo na sua agenda final. Ela
pediu ao delegado da Argentina que apresentasse a Reparticdo um resumo conciso do
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contetido que ele desejava que fosse coberto no documento e sugerisse um titulo para o
item da agenda.

337. O dr. José Luis Di Fabio (Gerente de Area interino, Sistemas de Saude Baseadas
em Atencdo Primaria de Saude, RSPA) disse que um documento poderia ser
disponibilizado por SharePoint, mas advertiu que provavelmente ndo seria possivel para a
Reparticao ter o documento pronto para revisdo e tradugdo antes do final de julho.

338. O Comité pediu a Reparticdo que seguisse adiante com a preparacdo de um
documento de base como sugerido pela Diretora.

Relatorios de progresso sobre assuntos administrativos e financeiros: situacio da
implementacio das Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico
(IPSAS) (documento CE146/INF/8)

339. O dr. Douglas Slater (Representante do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia sido informado dos avangos alcancados
ao implementar as IPSAS durante 2009 e do trabalho a ser concluido em 2010. O
Subcomité havia recebido com satisfacdo o progresso feito at¢ o momento, mas tinha
buscado o esclarecimento do porqué ndo ter sido possivel concluir todas as atividades
necessarias até o prazo para a transicdo da OPAS as IPSAS, 1°. de janeiro de 2010. Os
delegados também haviam pedido mais informacdes sobre como as contas dos Centros
Pan-Americanos CAREC e CFNI seriam administradas, como o0s custos recorrentes
associados com a transicdo as IPSAS poderia repercutir na situagdo financeira da
Organizacdo e se recursos adicionais além do orgamento original de US$ 300 mil para
implementagdo das IPSAS seriam necessarios para cobrir o custo do trabalho ainda a ser
feito em 2010.

340. Na resposta, a sra. Sharon Frahler, Gerente da Area de Gestio de Recursos
Financeiros da RSPA, havia explicado que algumas das tarefas requeridas s6 poderiam ser
concluidas apds 1°. de janeiro de 2010, por exemplo, uma avaliagdo em 2010 do
patriménio e bens de investimento. Com respeito ao CAREC e CFNI, se estiverem em
conformidade com as IPSAS, as suas contas seriam consolidadas com as da OPAS. Caso
contrario, elas seriam mantidas separadas, mas ainda seriam preparadas segundo o formato
das IPSAS.

341. Ela havia explicado que alguns dos custos recorrentes haviam correspondido
apenas ao periodo de transi¢do, mas outros continuariam. Ela havia estimado que a
mudanca de auditorias bienais para anuais, por exemplo, custaria um adicional de US$ 50
mil ao ano, e uma analise minuciosa do valor do patrimonio da OPAS, a ser realizada a
cada trés anos, custaria cerca de US$ 20 mil. Ela havia informado que um pouco menos de
US$ 200 mil do orgamento original para a implementacdo das IPSAS havia sido usado e
que recursos adicionais em torno de US$ 20 mil poderiam ser necessarios.
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342. Apdés o informe do dr. Slater, a Diretora observou que o plano para a
implementa¢do das [IPSAS era no rumo certo para finalizagdo, embora a transi¢do tivesse
sido um desafio consideravel, em parte porque havia existido um aumento importante dos
recursos da Organizagdo, principalmente para suas atividades de compra, que haviam
significado que o pessoal envolvido havia tido de lidar com um volume de trabalho maior
e, a0 mesmo tempo, cumprir com todos os novos requisitos contabeis. No entanto, os
resultados de todo este trabalho haviam sido bastante satisfatorios, como foi confirmado
no relatério do Auditor Externo (ver pardgrafos 190-208 acima). Ela observou, também,
que varios Estados Membros passaram pela mesma transicdo nas normas contabeis e que a
RSPA estava ativamente trocando informagao e experiéncias com eles.

343. O Comité Executivo tomou nota do relatorio de progresso.

Outros assuntos

344. O sr. David Hatch (Vice-Diretor Geral Adjunto, Instituto Interamericano de
Cooperacao para a Agricultura) transmitiu ao Comité os cumprimentos do dr. Victor
Villalobos, diretor-geral do Instituto Interamericano de Cooperagdo para a Agricultura
(IICA) e recapitulou a historia de colaboragdo do IICA com a OPAS em questdes relativas
a saude publica, saide animal e inocuidade dos alimentos. Um exemplo excelente desta
colaboragdo era o trabalho realizado pelas duas organizagdes em resposta ao surto de
influenza aviaria em 2006. Atualmente, a colaboragdo do Instituto com a OPAS estava
concentrada na modernizacdo dos servigos de inocuidade dos alimentos e fortalecimento
da capacidade dos lideres dos programas de inocuidade dos alimentos. O seu plano de
trabalho para 2010-2014 incluia varias questdes de interesse da OPAS, inclusive melhorar
a seguranca alimentar e a nutricdo, fortalecer os sistemas nacionais de saude e de
inocuidade dos alimentos e harmonizar as normas sanitarias e fitosanitarias ao nivel
nacional e internacional com o objetivo de reduzir o risco da propagacdo de doengas
através das fronteiras. O IICA esperava ansiosamente continuar a colabora¢do com a
OPAS nestas areas e outras areas de interesse comum.

Encerramento da sessao

345.  Apos a troca habitual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a 146" Sessdo do
Comité Executivo.
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Resolucodes e decisoes

346. A seguir, resolugdes e decisdes aprovadas pelo Comité Executivo na sua 146"
$€ssao:

Resolucoes

CEI146.R1: Arrecadacdo de cotas
A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio do Diretor sobre a arrecadagao das cotas (documento
CE146/23 e Add. 1), inclusive um relatério sobre a situagdo do fundo de reserva intitulado
Contribui¢oes Voluntarias para os Programas Prioritarios: Vigilancia, preveng¢do e
gestdo de doencgas cronicas, Saude mental e abuso de substancias; Tabaco; Maior
seguranga na gravidez, HIV/AIDS, e Dire¢do;

Observando que nenhum Estado Membro esta atrasado no pagamento de suas cotas
na medida em que possam estar sujeitos a aplicagdo do Artigo 6.B da Constituigdo da
Organizacdo Pan-americana da Saude;

Em vista da redugdo significativa no atraso das contribui¢cdes de tal maneira que
nao ha quantias pendentes antes do biénio 2008-2009;

Observando que ha 22 Estados Membros que nao efetuaram ainda os pagamentos
de suas cotas para 2010;

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatorio do Diretor sobre a arrecadagdo de cotas, inclusive um
relatorio sobre a situagdo do fundo de reserva intitulado Contribui¢ées Voluntarias para os
Programas Prioritarios: Vigildncia, preveng¢do e gestdo de doengas cronicas; Saude
mental e abuso de substancias;, Tabaco; Maior seguranca na gravidez; HIV/AIDS; e
Direcdo.

2. Elogiar os Estados Membros pelo seu empenho no cumprimento de suas
obrigacdes financeiras perante a Organizacdo ao fazer esforcos significativos para
regularizar o pagamento de contribui¢des em atraso.
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3. Agradecer os Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos referentes a 2010
e instar os outros Estados Membros a pagar todas as contribui¢cdes em aberto com a maior
brevidade possivel.

4. Solicitar que o Diretor continue informando os Estados Membros acerca de
eventuais saldos devidos e informar o 50° Conselho Diretor acerca da situagdo da
arrecadagao das cotas.

(Primeira reunido, 21 de junho de 2010)

CE146.R2:  Fundo diretor de investimentos de capital
A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a apresentacdo sobre o Relatorio Financeiro da Diretora e o
relatorio do Auditor Externo para o periodo 1 de janeiro de 2008 a 31 dezembro de 2009
(Documento oficial 337 e documento CE146/24, Rev. 1);

Observando que, de acordo com o artigo 4.4 do Regulamento Financeiro,
US$4.216.656 foram transferidos a Conta Holding de OPAS como resultado do excesso de
renda liquida sobre a despesa para o exercicio financeiro de 2008-2009;

Informada de que US$2,0 milhdes da importancia supracitada foram transferidos
da Conta Holding ao Fundo Diretor de Investimentos de Capital em 2010, de acordo com a
Resolucao CSP27.R19 (paragrafo 3(b)) ;

Levando em consideragdo a necessidade de planejar adequadamente e prover
financiamento para manutenc¢do e reparo de edificios de escritorios da OPAS e para
substituicdao sistemdtica de equipamento de informadtica e telecomunicagdes, software e
sistemas de apoio a infraestrutura de tecnologia da informagao da Organizagao,

RESOLVE:
Autorizar a transferéncia da Conta Holding de um adicional de US$2,0 milhdes
para a recomposicdo do Fundo Diretor de Investimentos de Capital, de acordo com

paragrafo 3 (b) de Resolucdo CSP27.R19.

(Primeira sessao, 21 de junho de 2010)
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CE146.R3: Taxa cobrada para as compras de provisoes de saude publica para os
Estados Membros

A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Diretor, Taxa cobrada para as compras de
provisoes de saude publica para os Estados Membros (documento CE146/28, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os seguintes
termos:

TAXA COBRADA PARA AS COMPRAS DE PROVISOES DE SAUDE PUBLICA
PARA OS ESTADOS MEMBROS

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento CD50/  , Taxa cobrada para as compras de
provisoes de saude publica para os Estados Membros;

Observando o aumento significativo das compras de provisdes de satde publica
através dos trés mecanismos de compras da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana em nome
dos Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da Saude, e a insuficiéncia
progressiva dos recursos financeiros para os servigos administrativos que apdiam as
atividades de compras,

RESOLVE:

1. Aumentar a atual taxa de trés por cento (3%) cobrada para as compras de todas as
provisdes de saude publica para Estados Membros da OPAS pela Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana em 0,5% (meio por cento), totalizando 3,5% (trés e meio por cento), para
vigorar a partir de 1° de janeiro de 2011.

2. Creditar o montante gerado pelo 0,5% adicional dessa taxa ao Fundo especial para
gastos de apoio a programas para cobrir os custos administrativos das atividades de

compras em toda a Organizacdo para os trés mecanismos de compras a seguir:

. Processo de compras reembolsaveis em nome dos Estados Membros,

. Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas,
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. Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica.
(Segunda reunido, 21 de junho de 2010)
CE146.R4 Organizagoes ndo governamentais que mantém relacoes oficiais com a
OPAS
A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo (documento CE146/6);

Consciente das disposi¢des dos Principios que Regem as Relagoes entre a
Organizag¢do Pan-Americana da Saude e Organizagoes Nao-Governamentais (Resolucao
CESS.R1, janeiro de 2007),

RESOLVE:

1. Manter relagdes oficiais da OPAS com a Confederacdo Latino-Americana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) e com a Alianca Nacional de Saude Hispanica.

2. Admitir relagdes oficiais do EMBARQ — Centro de Transporte Sustentavel do
World Resources Institute — com a OPAS por um periodo de quatro anos.

3. Solicitar a Diretora que:

(a) Comunique as respectivas organizagdes nao-governamentais as decisdes tomadas
pelo Comité Executivo;

(b) continue a desenvolver relacdes de trabalho dinamicas com as ONG
interamericanas de interesse da Organizagdo em 4reas que se enquadrem nas
prioridades programaticas adotadas pelos Orgdos Diretivos da OPAS;

(©) continue fomentando relacdes entre os Estados Membros e as ONG que operam no
campo da saude.

(Segunda sessdo, 21 de junho de 2010)
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CE146.R5: Nomeacdo de trés membros do comité de auditoria da OPAS
A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que a resolugdo CD49.R2 (2009) do Conselho Diretor estabeleceu o
Comité de Auditoria da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para atuar como
um orgdo que preste assessoria especializada e independente ao Diretor da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e aos Estados Membros da OPAS;

Orientada pelos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, os quais
estabelecem o processo que o Comité Executivo deve seguir para a avaliagdo e a
nomeagao dos membros do Comité de Auditoria da OPAS;

Observando que os Termos de Referéncia do Comité de Auditoria estipulam que
seus membros exer¢am no maximo dois mandatos completos de trés anos cada um, com
excecdo dos trés membros iniciais do Comité, cujo primeiro mandato sera de dois, trés e
quatro anos, respectivamente,

RESOLVE:

1. Agradecer a Diretora da RSPA e ao Subcomité de Programa, Orgamento e
Administragdo por seu minucioso trabalho de sele¢do e indicagdo de candidatos altamente
qualificados para fazer parte do Comité de Auditoria da OPAS.

2. Nomear os seguintes candidatos como membros do Comité de Auditoria da OPAS:
Sr. Alain Gillette, para um mandato inicial de quatro anos,
Sra. Carman L. LaPointe, para um mandato inicial de trés anos,

Sr. Peter Maertens, para um mandato inicial de dois anos.

(Terceira reunido, 22 de junho de 2010)
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CE146.R6: Plano de agdo de hospitais seguros
A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Plano de agdo de hospitais seguros
(documento CE146/20), baseado no Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2008-
2012,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que considere a aprovacdo de uma resolugdo
redigida nos seguintes termos:

PLANO DE ACAO DE HOSPITAIS SEGUROS
O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Plano de agdo de hospitais seguros
(documento CD50/ ), baseado no Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2008-2012;

Levando em consideragdo que os Orgdos Diretivos da OPAS apoiaram firmemente
a adocdo de uma iniciativa regional para hospitais seguros;

Observando que a Resolucdo CD45.R8 do 45.° Conselho Diretor (2004) resolve
“Reiterar aos Estados Membros que adotem o lema de ‘hospitais seguros em situacdo de
desastres’ como uma politica nacional de reducdo de riscos, que estabelegam a meta de
que todos os hospitais novos sejam construidos com um nivel de protecdo que garanta
melhor sua capacidade de continuar funcionando em situagcdes de desastre e que
implantem medidas adequadas de alivio para reforcar os estabelecimentos de saude
existentes, especialmente os que prestam aten¢ao primaria”;

Ressaltando que a Conferéncia Mundial em Reducdo dos Desastres (2005) das
Nagdes Unidas aprovou o “Quadro de A¢do de Hyogo para 2005-2015”, no qual os 169
paises participantes adotaram como meta que, até 2015, todos os paises devem “Integrar o
planejamento da reducgdo do risco de desastre no setor da satde; promover o objetivo de
‘hospitais a salvo de desastres’ ...”;

Lembrando que a 27° Conferéncia Sanitiria Pan-Americana (2007) aprovou a
Resolugdo CSP27.R14, Hospitais seguros: Iniciativa regional para estabelecimentos de
saude capazes de resistir aos efeitos dos desastres;
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Tomando nota que o relatorio final da mesa redonda, Hospitais seguros: uma meta

ao nosso alcance, apresentado no 49.° Conselho Diretor, recomenda aos paises elaborar
planos de trabalho para alcancar a meta de hospitais seguros;

Reconhecendo que, para alcancar a meta de hospitais seguros em situagdo de

desastres até 2015, ¢ necessario implementar um plano de a¢do regional com ampla
participacdo dos Estados Membros da Organizagdo e o apoio do Secretariado,

b)

RESOLVE:
Aprovar o Plano de a¢ao de hospitais seguros.
Reiterar aos Estados Membros que:
priorizem a adog¢do de uma politica nacional de hospitais seguros;

melhorem a coordenagdo dentro e fora do setor da satide a fim de unir esfor¢os em
nivel nacional e subnacional para fazer melhor uso de todos os recursos
disponiveis;

implementem progressivamente as atividades contidas no Plano de acdo para
alcancar a meta de que todos os hospitais novos sejam construidos com um nivel de
protecao que garanta seu funcionamento em casos de desastres;

implementem medidas adequadas de alivio para reforcar os estabelecimentos de
saude existentes;

coordenem com os outros paises da Regido o intercdmbio de experiéncias e
instrumentos, assessoria conjunta, monitoramento ¢ avaliagdo dos avangos na
implementagdo do Plano de acao.

Solicitar a Diretora:

que promova a coordenacdo e o andamento do Plano de ag¢do por meio da
integracdo das ag¢des por areas programaticas da OPAS nos ambitos nacional, sub-
regional, regional e interagencial,

que continue fortalecendo a capacidade da Organizagdo de propiciar cooperacao
técnica para os Estados Membros na implementacdo do Plano de agdo de acordo
com as necessidades e as prioridades nacionais especificas;
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C) que apoie o desenvolvimento de instrumentos e guias técnicos comuns como a lista
de verificagdo e o Indice de Seguranga Hospitalar para facilitar o acompanhamento
do avanco na implementacdo do Plano de agao;

d) que fomente o fortalecimento de aliangas com organismos especializados e centros
de exceléncia no campo de redugdo de risco de desastres, a fim de captar recursos
humanos e financeiros e tecnologia necessarios para melhorar a seguranga dos
servicos de saude em situagcao de desastres;

e) que apresente relatorios periddicos aos Orgdos Diretivos sobre o avango na
implementagdo do Plano de acao.

(Terceira reunido, 22 de junho de 2010)

CE146.R7:  Fortalecimento dos programas de imunizagdo
A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento conceitual Fortalecimento dos programas de
imunizagdo (documento CE146/19, Rev. 1) e considerando os importantes avangos obtidos
pelos paises na area de vacinagao;

Considerando que a protecdo dos programas nacionais ¢ regionais de vacinagdo ¢
condi¢do indispensavel para manter as conquistas alcancadas em todos os Estados
Membros e enfrentar os novos desafios,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucao redigida nos seguintes
termos:

FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS DE IMUNIZACAO
O 50° CONSELHO DIRETOR,
Tendo examinado o documento conceitual Fortalecimento dos programas de

imunizag¢do (documento CD50/ ) e considerando os importantes avancos obtidos pelos
paises na area de vacinagao;
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Reconhecendo que os Estados Membros e a Organizagdo Pan-Americana da Satude
vém realizando esforgos efetivos para uniformizar as politicas e as estratégias de
vacinagdo, promovendo a capacitacdo das equipes nacionais para o gerenciamento €
execucao efetiva dos programas nacionais, incluindo a integragdo do Fundo Rotatério para
a Compra de Vacinas como o mecanismo de cooperagdao que favorece o acesso a produtos
bioldgicos e outros insumos por todos os Estados Membros;

Reconhecendo que alguns Estados Membros definiram a vacinagdo como um bem
publico que tem contribuido de maneira significativa para a redu¢do da mortalidade
infantil e permitiu a erradicagdo da poliomielite, a eliminacdo do sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, bem como o controle epidemioldgico de outras doengas
evitaveis por vacinacdo na Regido;

Reiterando que o Fundo Rotatério tem sido determinante no acesso oportuno e
equitativo a vacinas para os Estados Membros e, como parte da cooperagdo técnica, tem
permitido a padronizagdo dos esquemas de vacinagdo nos paises das Américas, a conquista
de altas coberturas de vacinacdo e a resposta oportuna diante de surtos e outras
emergéncias de saide, bem como uma introducdo acelerada para o uso das denominadas
novas vacinas, tais como as vacinas contra o rotavirus, pneumococo, papilomavirus
humano (HPV) e, recentemente, virus da gripe A(HIN1);

Reconhecendo que a prote¢do dos programas nacionais e regionais de vacinagao ¢
condi¢do indispensavel para manter as conquistas alcangadas por todos os Estados
Membros e que a redug¢do nos niveis de vacinacdo em qualquer um dos paises afeta
diretamente os demais paises,

RESOLVE:
1. Reiterar aos Estados Membros que:
a) ratifiquem os programas nacionais de vacinagdo como um bem publico;
b) respaldem a visdo e a Estratégia Regional de Imuniza¢do e cumpram os seguintes

objetivos:

« preservar as conquistas: uma Regido livre de poliomielite, sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, com o controle da difteria, coqueluche e Hib;

« completar a agenda inconclusa: erradicar o tétano neonatal; fazer o controle
epidemioldgico da hepatite B, da gripe sazonal e da febre amarela; conseguir
que todos os municipios tenham coberturas vacinais maiores de 95% (usado
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DPT3 como marcador) e completar a transi¢do de um enfoque de vacinagdo
dirigido a crianga para um enfoque de vacinagdo integral da familia;

. enfrentar os novos desafios: introduzir novas vacinas que contribuam para o
alcance dos ODMs; fortalecer a capacidade nacional para a tomada de decisdo;
promover a sustentabilidade financeira do PAI e fortalecer os servigos de
vacinagdo ¢ imunizag¢do no ambito dos sistemas e servigos baseados na atengdo
priméria a saude;

. respaldar o Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas da OPAS como o
mecanismo de cooperagdo estratégico que permite 0 acesso oportuno e
equitativo dos Estados Membros aos insumos do Programa de Imunizagao.

Solicitar a Diretora:

que continue prestando apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer a
capacidade operacional dos programas nacionais de vacinacdo no ambito da
atencdo primaria a saude, utilizando estratégias que permitam garantir acdes nos
municipios com baixa cobertura, bem como em populagdes desfavorecidas e de
dificil acesso;

que proporcione acompanhamento técnico aos Estados Membros para a tomada de
decisdo baseada em dados comprovados por meio da Rede ProVac de Centros de
Exceléncia;

que fortaleca e mantenha o Fundo Rotatorio eficiente e ativo, baseado nos
principios e nas regras que tém proporcionado resultados bem-sucedidos em seus

30 anos de operacao.

(Quarta reunido, 22 de junho de 2010)

CE146.R8: Desenvolvimento das competéncias dos profissionais da saude nos

sistemas de saude baseados na atencdo primdria a saude

A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora sobre a estratégia Desenvolvimento das

competéncias dos profissionais da saude nos sistemas de saude baseados na atengdo
primaria a saude (documento CE146/16), com base no Plano Estratégico da OPAS para o
periodo 2008-2012,
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RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que considere a aprovacdo de uma resolugdo

redigida nos seguintes termos:

ESTRATEGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE NOS SISTEMAS DE SAUDE BASEADOS NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Estratégia para o desenvolvimento das

competéncias dos profissionais da saude nos sistemas de saude baseados na atengdo
primaria a saude (documento CD50/ ), com base no Plano Estratégico da OPAS para o
periodo 2008-2012,

b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

reiterar seu compromisso para o alcance das Metas regionais de recursos humanos
para a saude 2007-2015 e o desenvolvimento de planos nacionais de recursos
humanos em coordenagdo com os setores e atores sociais relevantes;

estabelecer mecanismos e modalidades de coordenagdo e de cooperagdo com as
instancias nacionais encarregadas da educagdo, as institui¢des académicas e outros
atores interessados para promover uma maior convergéncia dos perfis e das
competéncias dos futuros profissionais com as orientagdes e demandas do setor da
saude;

formular uma politica de ensino que inclua a aprendizagem por meios virtuais
dirigida a todos os niveis e entidades do sistema de saude, bem como a defini¢do de
quadros de referéncia de competéncia para as equipes de saide familiar e
comunitaria, com énfase especial na interculturalidade;

adotar a estratégia de redes de aprendizagem (eLearning) com o enfoque de
educacdo continua, com o uso das tecnologias da informagdo e comunicacio
orientadas a transformacgdo das praticas de saude vigentes e do comportamento
institucional;

promover, entre os paises e territorios da Regido, a producdo e o intercdmbio de
recursos abertos de aprendizagem e de experiéncias.
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2. Solicitar a Diretora:

a) que intensifique a cooperagao técnica da Organizacdo com os Estados Membros na
formulagdo de politicas e planos de aprendizagem e de eLearning dirigidos aos
profissionais da saude em servigo;

b) que dé apoio aos paises da Regido bem como as iniciativas sub-regionais no
desenvolvimento de estratégias e mecanismos de coordenagdo e cooperacao entre a
autoridade sanitaria nacional e as instituicoes de educagdo no contexto de
compromisso e de responsabilidade social partilhados para a renovagao da atengao
priméria a saude;

c) que incentive a criacdo de redes de aprendizagem articuladas no plano regional e a
produgdo de recursos de aprendizagem para fortalecer as capacidades de lideranca
e de condugdo do setor da satide em assuntos prioritarios para a Regido;

d) que contribua para fortalecer, através do Campus Virtual em Saiude Publica, as

capacidades dos paises no desenvolvimento das competéncias de seus profissionais
da saude e no uso das tecnologias da informagao ¢ de comunicagao.

(Quinta reunido, 23 de junho de 2010)

CE146.R9: Centros Pan-Americanos
A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Situacdo dos Centros Pan-Americanos
(documento CE146/22, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucao redigida nos seguintes
termos:

CENTROS PAN-AMERICANOS
O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora Situacdo dos Centros Pan-Americanos
(documento CD50/_);



CE146/FR (Port.)
Pagina 94

Considerando o mandato da Conferéncia Sanitidria Pan-Americana (Resolucao
CSP20.R31, 1978) no sentido de que seja feita uma avaliagdo periddica de cada um dos
Centros Pan-Americanos;

Tomando nota que a evolugdo constante do clima politico, tecnoldgico e
economico nos Estados Membros da OPAS torna necessario atualizar ¢ reexaminar as
modalidades de cooperacdo técnica prestada pela Organiza¢do, a fim de otimizar sua
eficacia;

Reconhecendo os esfor¢os da Repartigdo para harmonizar os Centros Pan-
Americanos com as politicas regionais aprovadas pelos Orgaos Diretivos da OPAS,

RESOLVE:

1. Tomar nota da transferéncia bem-sucedida da administracdo do Instituto de
Nutricdo da América Central e do Panama (INCAP) ao Conselho Diretor do Instituto e
agradecer a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana por ter conduzido esse
processo de transferéncia de maneira participativa, eficaz e transparente, tendo obtido os
consensos necessarios para permitir a viabilidade do Instituto nesta nova etapa de sua
autonomia administrativa.

2. Instar os Estados Membros a:

a) continuarem colaborando com a Reparticdo na avaliagdo periddica dos Centros
Pan-Americanos, com o fim de determinar se estes continuam oferecendo a
modalidade mais apropriada e eficaz de cooperagdo técnica;

b) continuarem trabalhando estreitamente com a Reparticio no desenvolvimento
institucional dos Centros Pan-Americanos, em sua redefinicdo de outras
modalidades de funcionamento que permitam otimizar seus gastos operacionais e,
quando seja oportuno, na transferéncia da responsabilidade pela sua administracao
ou operacao aos Estados Membros ou a organizagdes sub-regionais por eles

formadas.
3. Solicitar a Diretora que:
a) continue trabalhando em consulta com o Governo do Brasil na elaboragdo de um

Projeto de Desenvolvimento Institucional do Centro Pan-Americano de Febre
Aftosa (PANAFTOSA) para ser apresentado aos Orgdos Diretivos da OPAS em
2011;
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b) apoie o estabelecimento de um fundo fiduciario que concentrard recursos
financeiros mobilizados para a erradicac¢do da febre aftosa na Regido das Américas;

c) dé prosseguimento as negociacdes com o Governo do Brasil a fim de concluir o
estabelecimento do novo marco institucional para o Centro Latino-Americano e do
Caribe para Informagdo em Ciéncias da Satde (BIREME), incluindo a conclusao
de um novo convénio basico para o BIREME no Brasil e um novo acordo referente
a instalagdes e funcionamento do BIREME no recinto da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP);

d) dé prosseguimento as negociagdes com o Governo do Peru para converter o Centro
Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (CEPIS) em uma
Equipe Técnica Regional sobre Agua e Saneamento (ETRAS);

€) continue a avaliagdo do acordo sobre o Programa Regional de Bioética com o
Governo do Chile e a Universidade do Chile, bem como das diferentes
modalidades disponiveis para dar continuidade ao trabalho da Organizacdo em
bioética na Regido;

f) continue trabalhando com a Secretaria da Comunidade do Caribe (CARICOM)
para implementar a Iniciativa de Cooperacdo para a Satde no Caribe em sua
terceira etapa (CCH 3) e para a transferéncia das func¢des e dos recursos pertinentes
do Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) e do Instituto Caribenho de
Alimentacao e Nutricdo (CFNI) ao ambito da Agéncia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA), em conformidade com os termos e condigdes que sejam
oportunamente ajustados com os Estados Membros.

(Quinta reunido, 23 de junho de 2010)

CEI46.R10: Agenda proviséria do 50° Conselho Diretor da OPAS, 62° sessio do
Comité Regional da OMS para as Américas

A 146" SESSA0 DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (documento CD50/1) preparada pela
Diretora para o 50° Conselho Diretor da OPAS, 62° sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas, apresentada como anexo ao documento CE146/3, Rev. 2;

Tendo em mente as disposi¢des do Artigo 12.C da Constitui¢do da Organizacao
Pan-Americana da Saude e do artigo 7 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
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RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (documento CD50/1) preparada pela Diretora para o
50° Conselho Diretor da OPAS, 62 Sessio do Comité Regional da OMS para as
Américas.

(Sexta sessdo, 23 de junho de 2010)

CE146.R11: Prémio OPAS em Administracdo 2010
A 146" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio do Juri para a Adjudicagdo do Prémio OPAS em
Administragdo 2010 (documento CE146/5, Add. I);

Tendo presente as disposi¢des do Procedimento e os Critérios para conferir o
Prémio OPAS em Administragdo, conforme foram aprovados pela 18" Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana (1970) e modificados pela 24" Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (1994), pela 124" sessdo do Comité Executivo (1999), pela 135" sessdo do
Comité Executivo (2004) e pela 140? sessdo do Comité Executivo (2007);

Tomando nota da recomendagao do Juri no sentido de se fazer uma modifica¢ao no
Procedimento,

RESOLVE:

I. Felicitar a todos os candidatos ao Prémio OPAS em Administragdo 2010 pelo
excelente nivel profissional e pelo destacado trabalho que realizam em beneficio dos
paises da Regido.

2. Tomar nota da decisdo do Juri de que seja adjudicado o Prémio OPAS em
Administragdo 2010 a Dra. Elsa Yolanda Palou, de Honduras, pelo impacto nacional e
sub-regional que suas atividades administrativas, médicas, docentes e investigativas tém
tido na qualidade da atencdo dada aos pacientes com doengas transmissiveis,
especialmente aqueles que vivem com HIV/AIDS.

3. Modificar o paragrafo 11 do Procedimento que passa a ter a seguinte redagdo: “Os
candidatos que ndo tenham sido escolhidos poderdo ser novamente propostos para
consideragdo. Nesse caso, bastard uma comunicacdo simples, na qual seja incluido
qualquer dado adicional pertinente” (ver o Procedimento e os Critérios em anexo).
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4. Encaminhar o relatério do Juri para a Adjudicacio do Prémio OPAS em
Administragdo 2010 (documento CE146/5, Add. I), juntamente com o Procedimento
modificado e os Critérios ao 50° Conselho Diretor.

Anexo

(Sexta reunido, 23 de junho de 2010)

Anexo

PROCEDIMENTO E CRITERIOS DE ADJUDICACAO DO PREMIO
OPAS EM ADMINISTRACAO

Os Governos dos paises das Américas, por intermédio de seus representantes nas
reunides dos Orgdos Diretivos da Organizacio Pan-Americana da Saude, outorgam
anualmente o Prémio OPAS em Administragdo, em reconhecimento de uma contribui¢ao
destacada em matéria de gestdo administrativa no ambito dos servigcos nacionais de saude.

Procedimentos

1. Com o proposito de contribuir para o aperfeicoamento da gestdo dos sistemas e
servicos de saude, a Organizacao Pan-Americana da Saude instituiu o Prémio OPAS em
Administragdo de Saude, que consiste em um diploma ¢ no montante de US$5.000. Para
concedé-los, celebrar-se-4 um concurso anual. Esta importancia serd modificada, caso
necessario, pelo Comité Executivo, atendendo a recomendacdo prévia do Diretor da
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana.

2. O Prémio sera adjudicado ao candidato que haja contribuido significativamente,
em seu proprio pais e na Regido das Américas, para o fortalecimento do desenvolvimento
sanitario, por intermédio da gestdo e execugdo de servigos e programas, do ensino ¢ da
pesquisa.

3. O Presidente do Comité Executivo designara o Juri do Prémio, que sera constituido
por trés representantes dos Estados Membros de dito Comité, os quais exercerdo suas
fungdes pelo tempo correspondente ao seu mandato como membros do Comité Executivo.
O Presidente preenchera as vagas que venham a ocorrer entre os membros do Juri. Quando
forem apresentados candidatos dos mesmos paises representados no Juri, o Presidente do
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Comité Executivo designara outros representantes dos Governos Membros do Comité em
substitui¢ao aos anteriores e seu mandato terd validade unicamente para essa ocasido.

4. O Diretor da Reparticao Sanitaria Pan-Americana convidard os Governos Membros
a apresentar um candidato ao prémio. SO sera recebida uma candidatura por pais.

5. Os candidatos serdao propostos pelos Governos Membros da OPAS, através de seus
Ministérios da Satde.

6. A proposicao de candidatos sera feita de modo ser recebida pelo Diretor da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana antes de 31 de marco, e serd acompanhada do
curriculum vitae ¢ de documentacdo que comprove a natureza ¢ a qualidade do trabalho
realizado. Essa documentagdo incluira uma breve descri¢do do efeito do trabalho do
candidato sobre o desenvolvimento da pratica da gestdo da satide em seu pais de origem e
no nivel da Regido das Américas. Para facilitar o trabalho do Juri, devera ser juntado um
formulario padrao elaborado pela OPAS com os dados requeridos sobre todos os
candidatos. Esse formulario e a documentacdo que comprove os méritos do candidato
deverdo ser ultimados em sua totalidade da maneira mais completa possivel e respondendo
de forma precisa e objetiva a todas as perguntas nele formuladas. Enviar-se-3o o original e
trés copias de toda a documentacio.

7. O Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana encaminhard aos membros do
Juri do Prémio copias da documentagdo apresentada, no prazo de pelo menos 45 dias antes
da data do inicio da primeira reunido anual do Comité Executivo. Dessa maneira, o Juri
poder-se-4 reunir e decidir sobre a adjudicacdo do Prémio durante as sessdes do Comité
Executivo e informar sua decisdo ao mesmo. O Comité Executivo transmitird a decisdo ao
Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

8. As propostas de candidaturas recebidas pelo Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana depois de 31 de marco ficardao pendentes, a fim de serem examinadas pelo Juri
para o ano seguinte.

9. Sera facultado ao Juri declarar nulo o Prémio se nenhum candidato satisfizer os
critérios aprovados.
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10.  Em um ano em que seja proposta apenas uma candidatura dentro do prazo
estabelecido, sera facultado ao Juri deixar pendente essa candidatura para ser considerada
com outras recebidas no ano seguinte.

11. Os candidatos que ndo tenham sido escolhidos poderdo ser novamente propostos
para consideragdo. Nesse caso, bastard uma comunicacdo simples, na qual seja incluido
qualquer dado adicional pertinente.

12. A proclamacao do ganhador do Prémio sera feita durante a reunido do Conselho
Diretor ou da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

13.  Se possivel, o Prémio serd apresentado durante a reunido correspondente do
Conselho Diretor ou da Conferéncia Sanitdria Pan-Americana; o custo de viagem sera
coberto pelo governo interessado.

14. Quando dita apresentagdo ndo seja possivel, as alternativas incluirdo:

a) Recepcao do Prémio em nome do candidato durante a reunido do Conselho
Diretor ou da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, por um membro da
delegacao de seu pais.

b) Apresentacdo no pais de origem pelo Representante da OPAS/OMS, em
nome do Diretor da Reparticao Sanitaria Pan-Americana.

15. Qualquer que seja o método de apresentacdo do Prémio, este serd objeto de
publicidade apropriada nos 6rgaos de informacdo, tanto pela Reparticio Sanitdria Pan-
Americana como pelo governo interessado.

16. O Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana solicitara aos Estados Membros
que déem maior atengdo a possibilidade de utilizar o Prémio para impulsionar o
aprimoramento da gestdo da satide no ambito dos sistemas e servigos nacionais de saude.

17. A fim de reforgar sua importancia e enfatizar sua contribuicdo ao aprimoramento
da gestao administrativa, do ensino e da pesquisa, o Prémio sera associado a um tema
pertinente as prioridades estratégicas da Organizagdo. Além disso, sera incrementado o
papel das Representagdes nos Paises e dos programas regionais na difusdo da convocatéria
e no incentivo a apresentagdo de postulantes de exceléncia nas respectivas areas.
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18.

1.

Estas normas gerais ¢ os critérios de adjudicagdo serdo revistos a qualquer
momento que seja julgado oportuno em vista da experiéncia adquirida. As modificagdes
aprovadas pelo Comité Executivo serdo submetidas a consideragdo do Conselho Diretor ou
da Conferéncia Sanitdria Pan-Americana.

Critérios

Jari avaliara os méritos relativos dos candidatos com relagao ao seguinte:

a)

b)

Exceléncia na pratica da gestdo em nivel nacional ou local, identificando e
documentando mudangas substanciais na melhoria dos sistemas e servigos
de saude e nas condi¢cdes de saude em nivel nacional e da Regido das
Américas.

Sdo também recomendaveis e constituem um mérito adicional a experiéncia
e as contribuicdes destacadas em ensino e pesquisa em administragao e
execugao de programas de satde que tenham tido efeitos positivos sobre as
atividades sanitdrias em nivel nacional e/ou internacional e sejam
amparadas pelo testemunho de pares, associagdes profissionais, instituicdes
académicas e de pesquisa, em termos da importancia da contribuicdo do
postulante ao desenvolvimento da lideranca em satde. Esta informacao
devera ser incluida na documentagdo de comprobatoria.

CE146.R12: Estratégia e Plano de ac¢do para a reducgdo da desnutrigcdo cronica

A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

termos:

Tendo examinado o relatério da Diretora, Estratégia e Plano de ag¢do para a
redu¢do da desnutri¢do cronica (documento CE146/18),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucao redigida nos seguintes
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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A REDUCAO
DA DESNUTRICAO CRONICA

O 50°CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora, Estratégia e Plano de A¢do para a
Reducdo da Desnutrigdo Crénica (documento CD50/);

Levando em conta os mandatos internacionais emanados da Assembleia Mundial
da Satde, em particular as resolugdoes WHAS5.23 e WHAS56.23, assim como os
compromissos dos Estados Membros da Regido das Américas para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM);

Reconhecendo as consequéncias da desnutricdo infantil para o desenvolvimento
fisico e cognitivo, a resposta imunologica e o risco de adoecer ou de morrer
prematuramente, assim como para o rendimento escolar e a capacidade funcional, a
formagdo de capital humano, a produtividade e o bem-estar individual e coletivo;

Reconhecendo o direito das criangas a se desenvolverem fisica, mental, moral,
espiritual e socialmente de forma sauddvel e normal, assim como em condi¢des de

liberdade e dignidade;

Reconhecendo que as condi¢des de vida e a desnutrigdo em idade tenra da vida
condicionam o desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e doencgas cronicas (diabetes,
hipertensdo, arteriosclerose, entre outras) com graves consequéncias para o bem-estar da
populacdo, a carga social por invalidez resultante e os anos de vida produtiva perdidos;

Ressaltando que na Regido das Américas o indicador de altura para a idade reflete
melhor tanto a falta prolongada de acesso a uma alimentacdo adequada como o efeito de
outros fatores sociais ligados a pobreza e que, com a tendéncia atual que este indicador
apresenta, varios paises talvez ndo consigam alcangar em 2015 a Meta 2 do ODM 1 e
dificilmente alcangardo o ODM 4 ¢ 0o ODM 5;

Reiterando que a nutricdo ¢ um fator condicionante do desenvolvimento humano e,
ao mesmo tempo, ¢ afetado por um conjunto de determinantes sociais € econdomicos;

Reconhecendo o alto grau de complementaridade entre esta estratégia e outras
como a Estratégia e Plano de Acdo Regionais sobre a Nutricdo na Saude e no
Desenvolvimento 2006-2015 e a resolugdo sobre o Apoio aos Esforcos para a Erradicagao
da Desnutricdo Infantil nas Américas, da Assembleia Geral da OEA (AG/RES. 2346
[XXXVII-0/07]);
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Acolhendo com satisfagdo o quadro conceitual e operacional aprovado por
consenso interinstitucional na Alianca Pan-Americana pela Nutri¢do e o Desenvolvimento
(APND), para a abordagem da desnutricdo (desnutricdo aguda e crdnica, sobrepeso,
obesidade e deficiéncias especificas de micronutrientes),

RESOLVE:

1. Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de Ag¢do para a Redugdo da Desnutricao
Cronica e sua consideragdo em politicas, planos e programas de desenvolvimento, assim
como nas propostas e na discussdo dos or¢camentos nacionais, que lhes permita criar as
condi¢des propicias para prevenir a desnutricao cronica.

2. Instar os Estados Membros a que:
a) deem prioridade as a¢des intersetoriais para prevenir a desnutricao cronica;
b) promovam o didlogo e a coordenagdo entre ministérios e outras instituicdes do

setor publico, assim como entre os setores publico e privado e a sociedade civil,
para obter consensos nacionais com relagcdo ao enfoque dos determinantes sociais e
o enfoque do curso da vida na prevengao da desnutri¢ao cronica;

c) proponham e implementem politicas, planos, programas e intervengdes
interministeriais destinados a prevenir a desnutricdo cronica em todos os niveis de
governo dos Estados Membros;

d) estabelecam um sistema integrado de monitoramento, avaliagdo e prestacdo de
contas de politicas, planos, programas e intervengdes que permita conhecer ndo sé
seu impacto sobre a redu¢do da desnutri¢do cronica, mas também a situacdo de
seus determinantes sociais, ¢ orientar a tomada de decisdes de maneira oportuna;

e) implantem processos de revisao e analise internos sobre a pertinéncia e viabilidade
da presente Estratégia e Plano de Acdo, com base nas prioridades, necessidades e
capacidades nacionais.

3. Solicitar a Diretora que:

a) proporcione apoio aos Estados Membros, em colaboracdo com outras agéncias
internacionais, para iniciar um processo de analise interna da aplicabilidade da
presente Estratégia e Plano de Acdo e a implementacdo de atividades tendentes a
sua execugao;
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b) promova a implementacdo e coordenagdo desta Estratégia e Plano de Acgao,
garantindo seu carater transversal através das dreas programaticas e dos diferentes
contextos regionais e sub-regionais da Organizagao;

c) promova e consolide a colaboragdo com os paises e entre eles, assim como o
intercambio de experiéncias e de ligdes aprendidas;

d) promova a incorporagdo de avaliacdes externas independentes na medicdo da
reducdo da desnutri¢do cronica;

e) apoie o desenvolvimento e o fortalecimento da capacidades dos recursos humanos
e a prestacdo de servigos com qualidade;

f) promova a formacao de aliangas nacionais, municipais e locais com outras agéncias
internacionais, institui¢cdes técnico-cientificas, organiza¢des ndo governamentais e
a sociedade civil organizada, setor privado e outros, seguindo o conjunto de
intervengoes integradas estabelecidas pela APND;

g) informe periodicamente os Orgaos Diretores sobre os progressos e limitagdes na
execucdo da presente Estratégia e Plano de Agdo, assim como sua adequagdo a

contextos e necessidades especificas.

(Sexta reunido, 23 de junho de 2010)

CE146.R13: Emendas ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA
A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana apresentadas pela Diretora no anexo ao documento CE146/29;

Levando em consideracdo as a¢des da Sexagésima Terceira Assembleia Mundial
da Satde com respeito a remuneragdo dos Diretores Regionais, dos Subdiretores Gerais ¢
do Diretor-Geral;

Tendo em mente as disposi¢des do Artigo 020 do Regulamento de Pessoal e 3,1 do
Estatuto do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana;

Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢des de emprego do
pessoal de Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e da Organizagdo Mundial da Saude,
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RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento de Pessoal, as emendas”
ao Regulamento do Pessoal que foram feitas pela Diretora para vigorar a partir de 1 de
julho de 2010, com respeito a defini¢des, politicas de recrutamento, politicas de nomeacao,
férias, seguro contra doencas e acidentes, licenca médica, licenca-paternidade e recursos.

2. Fixar o salario anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a
partir de 1 de janeiro de 2010, em US$183.022 antes de efetuadas as dedugdes em folha,
resultando em um salario liquido modificado de $131.964 (com dependentes) ou $119.499
(sem dependentes).

3. Fixar o salario anual do Subdiretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1 de janeiro de 2010, em US$181.483 antes de efetuadas as dedugdes em folha,
resultando em um salario liquido modificado de $130.964 (com dependentes) ou $118.499
(sem dependentes).

4. Recomendar ao 50° Conselho Diretor que ajuste o salario anual do Diretor da
Reparticdo Sanitdria Pan-Americana e emende o artigo 4.3 do Regulamento do Pessoal
aprovando a seguinte resolugao:

SALARIO DO DIRETOR E EMENDAS AO REGULAMENTO DE PESSOAL DA
REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA
O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo visto o documento CD50/_;

Considerando o reajuste da escala salarial béasica das categorias profissional e
superior do pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, em vigor a partir de 1° de
janeiro de 2010;

Levando em conta a decisdo, adotada pelo Comité Executivo em sua 146* sessdo,

de ajustar os saldrios do Diretor Adjunto e Subdiretor da Reparticio Sanitaria Pan-
Americana,

2 Ver anexo A.
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RESOLVE:

1. Fixar o salario anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir de
1° de janeiro de 2010, em US$ 201.351 antes de deduzir as contribui¢cdes do pessoal,
resultando num salario liquido modificado de US$ 143.878 (com dependentes) ou
USS$ 129.483 (sem dependentes).

2. Aprovar a modificagio do paragrafo 4.3 do Regulamento de Pessoal,” mediante a
qual se esclarece que os principios de diversidade e inclusdo devem ser considerados na
contratagdo de pessoal.

Anexos
(Sétima sessdo, 24 de junho de 2010)

3 Ver anexo B.
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REGULAMENTO DO PESSOAL

TEXTO ANTERIOR

TEXTO NOVO

310. DEFINICOES

310.4. “Ultima remuneracdo” é o valor usado no calculo dos
pagamentos de exoneragdo estabelecido no Artigo 380.2.
Para os funciondrios da categoria de servicos gerais, “Gltima
remuneracdo” ¢ equivalente ao saldrio-base bruto (menos os
impostos do pessoal) mais o subsidio pelo conhecimento de
linguas. Para o pessoal das categorias profissionais e de alta
graduacdo, a “ultima remuneracao” ¢ o saldrio-base liquido.

310. DEFINICOES

310.4. “Ultima remuneracio” é o valor usado no calculo dos
pagamentos de exoneracdo estabelecido no Artigo 380.2. Para
os funcionarios da categoria de servigos gerais e da categoria
de servidores profissionais de contratacio nacional,
“Gltima remuneragdo” ¢ equivalente ao saldrio-base bruto
(menos os impostos do pessoal) mais o subsidio pelo
conhecimento de linguas. Para o pessoal das categorias
profissionais e de alta graduacdo, a “Gltima remuneragao” ¢ o
salario-base liquido.

410. POLITICAS DE RECRUTAMENTO

410.1. As consideragdes primordiais na selecdo do pessoal
serdo competéncia e integridade. Para os postos da categoria
profissional e de alta graduagdo, também sera dada grande
consideracdo para a representacdo geografica que por outro
lado, ndo sera levada em consideragdo para os postos sujeitos
de contratagao local.

410. POLITICAS DE RECRUTAMENTO

410.1. As consideragdes primordiais na selecdo do pessoal
serdo competéncia e integridade com o devido respeito aos
principios de diversidade e inclusdo. Para os postos da
categoria profissional e de alta graduagdo, também sera dada
grande consideracdo para a representacdo geografica que por
outro lado, ndo sera levada em consideragdo para os postos
sujeitos de contratacdo local.
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TEXTO ANTERIOR

TEXTO NOVO

420. POLITICAS DE NOMEACAO v

420.5. As nomeagdes podem ser em regime de tempo
integral, meio-periodo ou pela duragdo efetiva do emprego.

(..)

420. POLITICAS DE NOMEACAO v

420.5. As nomeagdes podem ser em regime de tempo integral

ou meio-periodo eu-pela-duracio-efetiva-do-empregeo.
(...)

630. LICENCA ANUAL

630.3. Todos os funcionarios acumulam licen¢a anual,
exceto:

630.3.1. os nomeados “pela duragdo efetiva do
emprego”;
630.3.2. os titulares de cargos temporarios como

definido no Artigo 420.4, contratados por dia;

630.3.3. aqueles que tiraram licenca ndo remunerada
conforme o Artigo 655.1 de mais de 30 dias;

630.3.4. aqueles que tiraram licenga especial com
cobertura de seguro de mais de 30 dias;

630.3.5. quando de outro modo especificado no

Regulamento.

630. LICENCA ANUAL

630.3. Todos os funcionarios acumulam licen¢a anual, exceto:

630.3.21. os titulares de cargos temporarios como
definido no Artigo 420.4, contratados por dia;
630.3.32.  aqueles que tiraram licenga ndo remunerada
conforme o Artigo 655.1 de mais de 30 dias;
630.3.43. aqueles que tiraram licenca especial com
cobertura de seguro de mais de 30 dias;
630.3.54. quando de outro modo especificado no

Regulamento.

(110d) JA/9%1dD
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TEXTO ANTERIOR TEXTO NOVO

720  SEGURO DE DOENCA E CONTRA |720. SEGURO DE DOENCA E CONTRA

ACIDENTES ACIDENTES

720.2.2. Os funciondrios contratados por um periodo | 720.2.2. Os funciondrios contratados por um periodo
inferior a um ano e os com ‘“contratos pela inferior a um ano e—es—com—centratos—pela
duragdo efetiva do emprego” terdo um seguro duracae—efetiva—do—emprege” terdo um seguro
com cobertura de despesas médicas e com cobertura de despesas médicas e
hospitalares, morte e invalidez em hospitalares, morte e invalidez em
conformidade com as disposigdes da conformidade com as disposicdes da respectiva
respectiva apolice de seguro. Os participantes apolice de seguro. Os  participantes
contribuirdo para custear o seguro. contribuirdo para custear o seguro.

740. LICENCA MEDICA 740. LICENCA MEDICA

740.1. Os funcionarios, exceto os com ‘“contratos pela
duracdo efetiva do emprego” e aqueles excluidos das
disposi¢des dos Artigos 1320, que ndo tiverem condi¢des de
exercer suas fun¢des em decorréncia de doenga ou acidente,
ou que ndo podem comparecer ao local de trabalho por
motivos de saude publica, poderdo receber licenca médica
remunerada dentro dos seguintes limites:

740.1. Os funciondrios, exceto es—eom—centratos—pela
duracio—efetiva—do—emprege™—e aqueles excluidos das

disposi¢des dos Artigos 1320, que ndo tiverem condigdes de
exercer suas funcdes em decorréncia de doenca ou acidente,
ou que ndo podem comparecer ao local de trabalho por
motivos de satde publica, poderdo receber licenga médica
remunerada dentro dos seguintes limites:

801 eudred
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TEXTO ANTERIOR

TEXTO NOVO

763. LICENCA-PATERNIDADE

Mediante a apresentacdo de comprovagdo satisfatoria do
nascimento de um filho, um funcionario, exceto os que
ocupam cargos tempordrios como definido no Artigo
420.4, tera direito a quatro semanas de licenga-paternidade
ou, em circunstancias excepcionais, a oito semanas de
licenga. Os funcionarios de contratacao internacional, que
prestam servigo em um local designado para prestacdo de
servico em que nao mora a sua familia, terdo direito a oito
semanas de licenca-paternidade. A licenga-paternidade
precisa ser usada por completo nos 12 meses seguintes a
data de nascimento do filho.

763. LICENCA-PATERNIDADE

763.2.

763.2.1.

763.2.2.

763.3.

Mediante a apresentacio de comprovacao
satisfatoria do nascimento de um filho, um
funcionario tera direito a licenca-paternidade. A
licenca-paternidade precisa ser wusada por
completo nos 12 meses seguintes a partir da data
de nascimento da crianga.

Os funcionarios que ocupam cargos de prazo fixo,
como definido no Artigo 420.3 do Regulamento
de Pessoal, ou cargos de servicos como definido
no Artigo 420.2 do Regulamento de Pessoal, terao
direito a:

Quatro semanas de licenca-paternidade ou, em
circunstancias excepcionais, a oito semanas de
licenca.

Os funcionarios de contratacao internacional, que
prestam servico em um local designado para
prestacdo de servico em que nio mora a sua
familia, terao direito a oito semanas de licenca-
paternidade.

Os funcionarios que ocupam cargos temporarios,
como definido no Artigo 420.4, terdo direito a
duas semanas de licenca-paternidade.

(110d) JA/9%1dD

601 eusdred



CE146.R13 — Anexo A

TEXTO ANTERIOR

TEXTO NOVO

1230 CONSELHO DE RECURSO

1230.4. As seguintes disposicdes regerdo as condigdes para
entrar com recurso:

1230.4.1. Nenhum funciondrio poderd entrar com um
recurso perante o Conselho até que se tenham
esgotado todos os recursos administrativos
existentes e a medida contestada seja
definitiva.  Serd considerada  definitiva
qualquer decisdo adotada por um funcionario
devidamente autorizado e comunicada por
escrito ao funcionario em questao.

1230 CONSELHO DE RECURSO

1230.4. As seguintes provisdes regerdo as condicdes da
exortacao:

1230.4.1. Nenhum funciondrio poderd entrar com um
recurso perante o Conselho até que se tenham
esgotado todos os recursos administrativos
existentes e a medida contestada seja
definitiva. Serd considerada definitiva qualquer
decisdio adotada por wm—funeiondrio
devidamente—autorizade funcionario de alto
escalao administrativo da area de gestio de
recursos humanos da Organizacio e
comunicada por escrito ao funciondrio em
questao.

011 eudred
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Escala de salarios para as categorias profissionais e de alta graduacdo mostrando os salarios anuais brutos

e equivalentes liquidos apds impostos do pessoal

(em dolares dos Estados Unidos)

Em vigor a partir de 1°. de janeiro de 2010

s T E P s
Nivel 1 n 1 v v vi vil Vil IX X Xl Xl Xl XIv XV
D-2 Bruto 149.903 153.214 156.529 159.846 163.160 166.475
LiquidoD 110.434 112.589 114.744 116.900 119.054 121.209
Liquido S  101.454 103.273 105.085 106.891 108.693 110.485
D-1 Bruto 137.021 139.804 142.581 145.365 148.149 150.972 153.885 156.794 159.703
LiquidoD 101.674 103.567 105.455 107.348 109.241 111.132 113.025 114.916 116.807
Liquido S 93.979 95.623 97.264 98.900 100.534 102.164 103.787 105.410 107.028
P-5 Bruto 113.404 115.771 118.140 120.504 122.874 125.238 127.607 129.974 132.341 134.707 137.075 139.441 141.810
Liquido D 85.615 87.224 88.835 90.443 92.054 93.662 95.273 96.882 98.492 100.101 101.711  103.320 104.931
Liquido S 79.537 80.967 82.393 83.818 85.241 86.659 88.077 89.491 90.904 92.314 93.721 95.124 96.528
P-4 Bruto 92.907 95.064 97.221 99.378 101.626 103.909 106.196 108.478 110.763 113.044 115.331 117.612 119.897 122.182 124.468
Liquido D 71.393 72.946 74.499 76.052 77.606 79.158 80.713 82.265 83.819 85.370 86.925 88.476 90.030 91.584 93.138
Liquido S 66.482 67.897 69.311 70.720 72.130 73.539 74.946 76.351 77.754 79.157 80.558 81.958 83.357 84.755 86.151
P-3 Bruto 75.972 77.968 79.967 81.961 83.960 85.956 87.951 89.951 91.947 93.943 95.943 97.936 99.936 102.044 104.157
Liquido D 59.200 60.637 62.076 63.512 64.951 66.388 67.825 69.265 70.702 72.139 73.579 75.014 76.454 77.890 79.327
Liquido S 55.259 56.581 57.906 59.227 60.551 61.871 63.192 64.517 65.837 67.159 68.477 69.796 71.112 72.431 73.749
P-2 Bruto 61.919 63.707 65.492 67.279 69.065 70.850 72.638 74.419 76.208 77.996 79.779 81.568
Liquido D 49.082 50.369 51.654 52.941 54.227 55.512 56.799 58.082 59.370 60.657 61.941 63.229
Liquido S 46.037 47.205 48.368 49.534 50.698 51.864 53.049 54.230 55.417 56.600 57.781 58.967
P-1 Bruto 47.968 49.496 51.146 52.867 54.579 56.296 58.014 59.732 61.444 63.161 [(_3
Liquido D 38.854 40.092 41.325 42.564 43.797 45.033 46.270 47.507 48.740 49.976 —
i N
Liquido N
S 36.651 37.790 38.930 40.068 41.207 42.344 43.484 44.609 45.728 46.848 -0 E
=N
D = Indice aplicavel aos funcionarios com cénjuge ou filho dependente. °§ ~~
o o O o s o
S = Indice aplicavel aos funcionarios sem conjuge ou filho dependente. NN )
* = O periodo normal para ter direito a um aumento dentro do mesmo nivel entre escaldes consecutivos ¢ de um ano, exceto para os escaldes marcados com um asterisco, para os quais se - 3

requer um periodo de dois anos no escalao anterior.
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REGULAMENTO DO PESSOAL

TEXTO ANTERIOR

TEXTO NOVO

ARTIGO IV
Nomeacio e promo¢iao

4.3. A selegao dos funcionarios sera feita independentemente
de raca, credo ou sexo, baseada em uma avaliacdo completa
das habilidades e experiéncia relevantes de um individuo e
normalmente serd feita mediante processo competitivo. Nao
sera exigido processo competitivo de selecdo quando for de
interesse da Reparticdo preencher um cargo vago mediante
remanejamento de um funciondrio sem promogao.

ARTIGO IV
Nomeacido e promog¢ao

4.3. A selecao dos funcionarios levara em consideraciao os
principios de diversidade e inclusdo ¢ sera feita
independentemente de raga, credo ou sexo ou deficiéncia,
baseada em uma avaliagdo completa das habilidades e
experiéncia relevantes de um individuo e normalmente sera
feita mediante processo competitivo. Nao serd exigido
processo competitivo de selegdo quando for de interesse da
Reparticdilo  preencher um cargo vago mediante
remanejamento de um funcionario sem promogao.

T11 eudred
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CE146.R14: Estratégia e plano de acdo para prevengdo, controle e atengdo a doenga
de Chagas

A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento CE146/14, Rev. 1, Estratégia e plano de agdo para
prevengao, controle e atengdo a doenca de Chagas,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolugdo redigida nos seguintes
termos:

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO, CONTROLE E
ATENCAO A DOENCA DE CHAGAS

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento CD50/ , Estratégia e plano de agdo para
prevengdo, controle e aten¢do a doenga de Chagas, e levando em consideragao:

a) que existem mandatos e resolugdes anteriores da Organizacdo Pan-Americana da
Satde, como a resolugdo CD49.R19 do 49° Conselho Diretor (2009), Elimina¢do
das doengas desatendidas e outras infeccoes relacionadas a pobreza, e a resolucao
WHAG63.20 da Assembleia Mundial da Saude (2010), Doeng¢a de Chagas: controle

e eliminacado;

b) a necessidade de cumprir a “agenda inacabada”, ja que a propor¢do da populacio
afetada continua sendo alta entre as populagdes mais pobres e mais marginalizadas
das Américas, e de abordar os determinantes da satde para reduzir a carga
sanitaria, social e econdmica representada pela doenga de Chagas;

c) a vasta experiéncia da Regido das Américas na implementacao de estratégias para a
eliminagdo de doengas transmissiveis € os progressos obtidos na redugdo da carga
que significa a doenca de Chagas, para cuja prevengdo e controle existem
intervengdes de saude publica adequadas e eficazes em fung¢do do custo;

d) os resultados obtidos pelos Estados Membros por meio das iniciativas sub-
regionais de prevencdo e controle da doenca de Chagas, mas consciente da
necessidade de ampliar as agdes existentes,
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1.

RESOLVE:

Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de A¢do para a prevenc¢do, o controle e a

aten¢do a doenca de Chagas.

2.

a)

b)

Instar os Estados Membros a que:

revisem os planos nacionais ou estabelecam novos planos para prevengao, controle
e otimizagdo do acesso a atencdo médica da doenga de Chagas com um enfoque
integral que abranja os determinantes sociais da satde, levando em conta a
colaboracdo interprogramatica e a ag¢ao intersetorial;

fortalecam e privilegiem o ambito das iniciativas sub-regionais de prevencdo e
controle da doenga de Chagas, incorporando as mesmas o componente de atencao
médica aos afetados, para seguir avancando mediante a cooperacdo técnica entre
paises para o alcance dos objetivos propostos;

fornegam os recursos necessarios € implementem a Estratégia e o Plano de Acao
para prevengao, controle e atencao a doenga de Chagas;

multipliquem esfor¢os para alcancar a meta ja estabelecida de eliminag¢do da
transmissdo vetorial de 7. cruzi no ano 2015, assim como para atuar sobre as vias
de transmissdo transfusional, transplacentaria, por doagao de 6rgaos e outras;

ponham em pratica as estratégias de prevencgdo, diagnostico, atengdo médica,
tratamento e controle vetorial de maneira integrada, com ampla participacao
comunitdria, de modo a que contribuam para o fortalecimento dos sistemas
nacionais de saude, incluindo a atengdo primdria a satide e os sistemas de vigilancia
e de alerta e resposta, levando em conta as particularidades de género e dos grupos
étnicos;

apoiem as pesquisas tendentes a fornecer evidéncias cientificas apropriadas nas
areas de controle, vigilancia, diagndstico e tratamento da doenga de Chagas para
alcangar as metas estabelecidas na presente Estratégia e Plano de A¢ao, com énfase
no desenvolvimento de testes de diagnéstico acessiveis e oportunos, incluindo o
teste de cura e medicamentos mais seguros.

Solicitar a Diretora:
que apoie a execucdo da Estratégia e Plano de Acdo para prevengdo, controle e

atencao a doenga de Chagas e fornega a cooperagao técnica necessaria aos paises
para a preparagdo e execuc¢do dos planos nacionais de a¢do;



b)

d)

CE146/FR (Port.)
Pagina 115

que continue advogando por uma mobiliza¢do ativa dos recursos e promova a
colaboracdo estreita para forjar aliancas que apdiem a aplicacdo desta resolugdo,
caso do fundo fiduciario destinado a apoiar a eliminagdo das doencas desatendidas
e outras doengas infecciosas relacionadas com a pobreza, citado na resolucio
CD49.R19 (2009);

que reforce os mecanismos regionais para melhorar o acesso e a distribui¢do do
tratamento etiologico da doenga de Chagas e estimule novos avangos nesta matéria,
para superar barreiras e dificuldades em matéria de acesso ao tratamento;

que promova e fortalega a cooperagdo técnica entre os paises e a geragdo de
aliancas estratégicas para realizar atividades dirigidas a eliminagdo da doenga de
Chagas como problema de saude publica;

que ofereca seu apoio ao fortalecimento da aten¢do primaria a satde, assim como

ao acompanhamento e a avaliagdo dos planos nacionais de agdo que estdo sendo
executados.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2010)

CE146.R15: Estratégia e Plano de agdo para a eliminacdo da transmissdo materno-

infantil do HIV e da sifilis congénita

A 146" SESSA0 DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora Estratégia e Plano de ag¢do para a

eliminag¢do da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita (documento
CE146/15), sobre a base do Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2008-2012,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor considere a aprovagdo de uma resolugdo

redigida nos seguintes termos:
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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DA TRANSMISSAO
MATERNO-INFANTIL DO HIV E DA SiFILIS CONGENITA

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora Estratégia e Plano de agdo para a
eliminagcdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita (documento
CD50/ ), sobre a base do Plano Estratégico da OPAS para o periodo
2008-2012;

Considerando que a revisao da situagao atual indica que as duas condigdes bésicas
para a eliminacdo de ambas as doencas estdo ao alcance dos paises das Américas:
disponibilidade de meios eficazes para interromper a transmissdo materno-infantil do HIV
e da sifilis congénita (viabilidade biologica) e disponibilidade de medidas praticas de
tratamento e ferramentas de diagnéstico féceis, acessiveis e sustentaveis (viabilidade
programatica e financeira);

Ressaltando que, embora muitos paises tenham ampliado com éxito a resposta ao
HIV mediante generalizagao das pautas de prevengao da transmissao materno-infantil, ndo
houve melhora simultanea no acesso ao diagnoéstico e tratamento da sifilis congénita, e que
persistem problemas de cunho organizacional e de gestdo nos sistemas de saude da Regido,
como fragmentacdo e desigualdade na prestacdo de servigos, caréncia e capacidade de
recursos humanos e falta de insumos;

Reconhecendo que se busca superar a concepgdo arcaica de que a prevengdo da
transmissao materno-infantil do HIV e a prevencdo da sifilis congénita devem ser
abordadas separadamente, com um enfoque mais dirigido a doenga do que a pessoa, e que
ambas as condi¢des ocorrem, ou podem ocorrer, em uma mesma mulher ¢ os servigos
providos terdao impacto na familia como um todo;

Tendo presente os compromissos das resolugdes: Plano de a¢do para a eliminagdo
da sifilis congénita na Regido das Américas (resolugdo CE116.R3 [1995]); Ampliagdo do
tratamento numa resposta integral ao HIV/AIDS (resolugdo CD45.R10 [2004]); Plano
estratégico regional da Organizag¢do Pan-americana da Saude para o controle da infecgdo
por HIV/AIDS e das infec¢oes sexualmente transmissiveis (2006-2015) (resolugdo
CD46.R15 [2005]); e Eliminagdo de doengas negligenciadas e outras infec¢oes
relacionadas a pobreza (resolucdo CD49.R19 [2009]);

Reconhecendo que a Organiza¢do Pan-americana da Saude colaborou com os
paises da Regido para estabelecer bases conceptuais, técnicas e de infraestrutura para a
elaboragdo de programas e politicas nacionais de saude reprodutiva e sexual, com enfoque
na eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita;
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Considerando a importancia de um plano de acdo para poér em andamento a
Estratégia para a eliminagdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita,
que guiard a preparacdo de planos nacionais futuros, conforme seja o caso, e dos planos
estratégicos de todas as organizagdes interessadas na cooperagdo para a saude com esta
meta nos paises das Américas,

RESOLVE:

1. Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de acdo para a eliminagdo da transmissdo
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita até 2015, para responder de maneira eficaz e
eficiente as necessidades atuais e emergentes, considerando especificamente as
desigualdades prevalecentes no estado da satde, para fortalecer a resposta do sistema
sanitario a fim de elaborar e executar politicas, leis, planos, programas e servigos para este
problema de saude publica.

2. Instar os Estados Membros a que:

a) priorizem a eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis
congénita ¢ a reducdo dos fatores de risco mediante integracao de intervengodes de
prevencao e controle da infeccdo pelo HIV/DST nos servigos de assisténcia pré-
natal, saude sexual e reprodutiva, e outros servicos relacionados;

b) elaborem e executem os planos nacionais e promovam a formulacdo de politicas
publicas guiadas pela Estratégia e Plano de a¢do, com enfoque nas necessidades das
populagdes que se encontram em maior risco e em situagao de vulnerabilidade;

C) coordenem-se com outros paises da Regido para o intercdmbio de experiéncias e
ferramentas, esfor¢os conjuntos de conscientizagdo, seguimento ¢ avaliagdo dos
avancos da iniciativa de eliminacao;

d) executem a Estratégia e o Plano de a¢do, conforme seja o caso, dentro de um
enfoque integrado do sistema de saiide, embasado na atencdo primdria a saude,
enfocando a agdo intersetorial, monitorando e avaliando a eficécia do programa e a
alocacao de recursos;

e) promovam a coleta e uso de dados sobre a transmissdo materno-infantil do HIV e a
sifilis congénita, estratificados por idade, sexo e grupo étnico, e o uso da analise de
género, de novas tecnologias (por exemplo, sistemas de informagdes geograficas) e
de modelos de projecdo para fortalecer o planejamento, execucdo e vigilancia de
planos, politicas, programas, leis e intervencdes nacionais relacionados a saude
reprodutiva e sexual;
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g)

h)

b)

d)

aumentem a cobertura dos servigos de satide de qualidade e o acesso aos mesmos—
inclusive no tocante a promocdo, diagnostico, prevengdo, tratamento eficaz e
aten¢do vigentes—para estimular maior demanda e utilizagdo destes pelas mulheres
em idade reprodutiva, gestantes e seus parceiros;

fomentem o aumento da capacidade dos responsaveis pelas politicas, dos diretores
de programas e dos provedores de atengdo a saude, para elaborar politicas e
programas que busquem promover o desenvolvimento da comunidade e prestem
servigos de saude eficazes e de qualidade que atendam as necessidades de saude
reprodutiva e sexual e aos determinantes da satide relacionados;

melhorem a coordenacdo dentro do setor da saude e com parceiros de outros
setores, a fim de buscar a implementagao de medidas e iniciativas sobre a satde e o
desenvolvimento da satide reprodutiva e sexual, simultaneamente buscando reduzir
ao minimo a duplicidade de fungdes e potenciar a0 maximo o impacto dos recursos
limitados;

promovam uma participacdo comunitaria ativa e vigorosa no setor da satde.
Pedir a Diretora:

que promova a coordenagdo e a implementagdo da Estratégia ¢ o Plano de acdo
mediante integracdo das acgdes pelas areas programaticas da OPAS, nos ambitos
nacional, sub-regional, regional e interagencial,

que colabore com os Estados Membros na implementacao da Estratégia e o Plano
de acdo, segundo seu proprio contexto e prioridades nacionais, € que promova a
difusdo e o uso dos produtos disto derivados nos ambitos nacional, sub-regional,
regional e interagencial,

que incentive o desenvolvimento de iniciativas colaborativas de pesquisa que
possam fornecer os dados comprobatorios necessarios para estabelecer e divulgar
programas e intervencgdes efetivos e adequados para a eliminacdo da transmissdo
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita e para a melhoria da saude
reprodutiva e sexual;

que estabelega novas aliangas e fortaleca as ja existentes dentro da comunidade
internacional, a fim de mobilizar os recursos humanos, financeiros e tecnologicos
necessarios para o andamento da Estratégia e o Plano de agao;

que fomente a cooperacdo técnica entre paises, sub-regides, organizagdes
internacionais e regionais, entidades do governo, organizacdes privadas,
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universidades, meios de comunicacao, sociedade civil ¢ comunidades em atividades
que promovam a saude sexual e reprodutiva;

f) que promova a coordenacdo entre a Estratégia e o Plano de ag@o e as iniciativas
semelhantes de outros organismos internacionais de cooperacdo técnica e
financiamento;

g) que preste contas periodicamente aos Orgdos Diretivos sobre os avangos e

limitagdes avaliados durante a execu¢do da Estratégia e o Plano de acdo, e que
considere a adaptacdo do Plano para responder aos contextos variaveis € a0os novos
desafios na Regido.

(Sétima reunido, 24 de junho de 2010)

CE146.R16: A saude e os direitos humanos
A 146.“SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo considerado o documento conceitual (documento CE146/21, Rev. 1),
RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolugdo redigida nos seguintes
termos:

A SAUDE E OS DIREITOS HUMANOS
O 50.° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento conceitual 4 saude e os direitos humanos
(documento CD50/  );

Levando em conta que a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satde estabelece
um principio internacional fundamental segundo o qual “o gozo do grau maximo de saude
que se pode alcancar ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distingdo de
raca, religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”;

Reconhecendo que na Agenda de Saude para as Américas (2008-2017) os(as)
ministros(as) e secretarios(as) de Saude: a) declararam seu compromisso renovado com o
principio acima mencionado estabelecido na Constitui¢do da OMS; b) reconheceram que
os direitos humanos s3o parte dos principios e valores inerentes a Agenda de Saude e c)
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declararam que, com o propdsito de concretizar o direito ao gozo do grau maximo de saude
que se pode alcangar, os paises devem procurar atingir a universalidade, acessibilidade,
integralidade, qualidade e inclusdo nos sistemas de saude para individuos, familias e
comunidades;

Ciente de que o Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 Modificado assinala que “o
direito internacional de direitos humanos, consagrado em convengdes € normas
internacionais e regionais em termos de direitos humanos, oferece um marco conceitual e
juridico unificador destas estratégias, bem como medidas para avaliar o progresso e
esclarecer a prestacdo de contas e as responsabilidades dos distintos interessados
diretos...”;

Reconhecendo que os instrumentos de direitos humanos do sistema interamericano
e das Nacdes Unidas sdao uteis para o progresso dos Estados Membros com relagdao ao
cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), em especial aqueles
relacionados com a erradicagdo da pobreza extrema e¢ a fome (ODM 1), a reducdo da
mortalidade infantil (ODM 4), a melhoria da saude materna (ODM 5) e o combate do
HIV/AIDS, da maléria e outras enfermedades (ODM 6);

Observando-se que a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e o Conselho Diretor
recomendaram aos Estados Membros que formulem e adotem politicas, planos e
legislagdes em termos de satide em conformidade com os instrumentos internacionais de
direitos humanos, que sejam aplicdveis no contexto da saide mental (documento
CD49/11), do envelhecimento ativo e saudavel (documento CD49/8), da saude do
adolescente ¢ do jovem (documento CD49/12), da igualdade de género (documento
CD49/13), da redug¢ao da mortalidade e morbidade maternas (documento CSP26/14), do
acesso a atencdo para as pessoas vivendo com HIV (documento CD46/20), da saude dos
povos indigenas (documento CD47/13) e da deficiéncia, prevengdo e reabilitacdo
(documento CD47/15), entre outros;

Reconhecendo que em, alguns Estados Membros da OPAS, os assuntos
relacionados com a saude podem estar sob diferentes niveis de jurisdi¢ao,

RESOLVE:

1. Reiterar aos Estados Membros para que, levando em consideracdo o contexto
nacional, possibilidades financeiras e or¢amentarias, bem como a legislagdo vigente:

a) fortalecam a capacidade técnica da autoridade sanitiria para trabalhar com as
respectivas entidades governamentais de direitos humanos, tais como defensorias e
secretarias de direitos humanos, para avaliar e monitorar a implementagao dos
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d)
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instrumentos internacionais de direitos humanos que sejam aplicaveis relacionados
com a saude;

fortalegam a capacidade técnica da autoridade sanitdria a fim de apoiar a
formulacdo de politicas e planos de satide em conformidade com os instrumentos
internacionais de direitos humanos que sejam aplicéveis relacionados com a saude;

considerem utilizar a cooperacdo técnica da OPAS na formulacdo, revisdo e, se
necessario, reformulacdo dos planos nacionais e legislacdo sobre saude,
incorporando os instrumentos internacionais de direitos humanos que sejam
aplicaveis, especialmente as disposicdes referentes a protecdo dos grupos em
situacdo de vulnerabilidade;

promovam e fortalegam os programas de treinamento dos profissionais da saude
sobre os instrumentos internacionais de direitos humanos que sejam aplicaveis;

formulem e, se possivel, adotem medidas de carater legislativo, administrativo,
educacional e de outra natureza para difundir os instrumentos internacionais de
direitos humanos que sejam aplicaveis sobre a protecdao do direito ao gozo do grau
maximo de saude que se pode alcancar e outros direitos humanos relacionados
entre o pessoal pertinente do poder legislativo e judicidrio e outras autoridades
governamentais;

promovam a difusdo de informagdes entre as organiza¢des da sociedade civil e
outros atores sociais, quando pertinente, com relacdo aos instrumentos
internacionais de direitos humanos que sejam aplicaveis relacionados com a saude,
a fim de abordar a estigmatizagdo, a discriminagdo e a exclusdo dos grupos em
situacao de vulnerabilidade.

Solicitar & Diretora que, na medida que possibilitem os recursos financeiros da

Organizagao:

a)

b)

continue facilitando a colaboracdo técnica da OPAS com os comités, 6rgdos e
relatorias de direitos humanos do sistema interamericano ¢ das Nac¢des Unidas;

continue capacitando o pessoal da Organizagdo para que, progressivamente, as
areas técnicas, em especial as mais relacionadas com a protecdo da saude dos
grupos em situagdo de vulnerabilidade, incorporem em seus programas os
instrumentos internacionais de direitos humanos relacionados com a saude;

promova e estimule a colaboragdo e pesquisa com as entidades docentes, o setor
privado, as organizacdes da sociedade civil e outros atores sociais, quando
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pertinente, a fim de promover e proteger os direitos humanos em conformidade
com os instrumentos de direitos humanos relacionados com a saude;

d) promova o intercambio de boas praticas e experiéncias bem-sucedidas entre os
Estados Membros da OPAS a fim de evitar a estigmatizacdo, a discriminagdo ¢ a
exclusdo dos grupos em situag@o de vulnerabilidade.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2010)

CE146.R17: Institui¢coes nacionais associadas com a OPAS para cooperagdo técnica
A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento CE146/12, Rev. 1, Instituicées nacionais
associadas com a OPAS para cooperag¢do técnica,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucao redigida nos seguintes
termos:

INSTITUICOES NACIONAIS ASSOCIADAS COM A OPAS PARA
COOPERACAO TECNICA

O 50° CONSELHO DIRETOR:

Tendo examinado o documento CD50/  , Institui¢oes Nacionais Associadas com
a OPAS para Cooperagao Técnica;

Considerando o artigo 71 da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS); o artigo 26 da Constitui¢ao da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), bem
como os quadros de governanga e mandatos emitidos pelo Comité Executivo, pelo
Conselho Diretor e pela Conferéncia Sanitdria Pan-americana da OPAS (resolugdo
CDI19.R37 [1969]; resolugao CE61.R12 [1969]; resolugao CE64.R19 [1970]; resolugao
CSP18.R33 [1970]; resolugao CD25.R31 [1977]; documento CD25/29 [1977]; resolugdo
CSP20.R31 [1978]; documento CSP20/3 [1978]; documento CE99/9 [1987]; resolugao
CE126.R15 [2000]; documento CE126/7 e Add. I [2000]; documento CE136/12 [2005], e
documento CE139/7 [2006]);

Reconhecendo que um dos objetivos fundamentais da OPAS/OMS ¢ o
fortalecimento das capacidades nacionais para o alcance sustentdvel das metas de saude
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publica em nivel nacional e mundial, e que essas capacidades demandam enfoques amplos
que possam incidir sobre os fatores determinantes da saude, assegurar a colaboragdo
intersetorial e promover iniciativas publico-privadas com a sociedade civil;

Considerando que, ao longo dos anos, a cooperagdo técnica da OPAS/OMS com
seus Estados Membros foi sustentada de forma significativa pela participagdo das
instituicdes nacionais e que € necessario um processo de formalizagdo das relagdes
institucionais de trabalho que permita @ OPAS atuar como catalisadora na mobilizagdo e
fortalecimento dessas capacidades;

Destacando que a presente proposta complementa o trabalho da OPAS/OMS com
os centros colaboradores da OMS e com as organizagdes nao governamentais em relagdes
oficiais com a OPAS/OMS,

RESOLVE:

1. Aprovar uma nova categoria de relacdes com instituigdes que passardo a ser
chamadas de Instituicées Nacionais Associadas com a Organiza¢do Pan-americana da
Saude para Cooperagdo Técnica (INACO) e os procedimentos para a identificacdo,
designacdo e seguimento dessas instituicdes.

2. Instar os Estados Membros a que:

a) fomentem a mobilizacdo, utilizacdo e fortalecimento das capacidades das INACO
do pais em apoio aos processos de desenvolvimento da saude em nivel nacional e
subnacional, em alianga estratégica com a OPAS/OMS;

b) colaborem com a OPAS/OMS na implementagdo de um processo formal de seleg@o
de instituicdes nacionais que participem na cooperacdo técnica em saude, bem
como no estabelecimento de mecanismos para a supervisdo € monitoramento da
qualidade e da eficacia da cooperacdo prestada;

c) realizem uma andlise das capacidades institucionais existentes com potencial para
receberem a designacao INACO.

3. Solicitar a Diretora:

a) que consolide as relacdes de trabalho entre a OPAS/OMS e as institui¢des
nacionais dos Estados Membros por meio da selecdo e designacdo de INACO,
o que favorecerd uma articulagdo mais eficiente e eficaz dos esfor¢os nacionais
voltados para a consecuc¢ao das metas e resultados previstos nas agendas e¢ nos
planos de satde nacionais e subnacionais;
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b) que proporcione apoio técnico aos Estados Membros para a identificacdo de
instituigdes nacionais que possam ser designadas INACO, bem como de
mecanismos para sua supervisao e monitoramento;

c) que fomente e desenvolva a implantagdo progressiva de redes de INACO;

d) que advogue pela captacao de recursos adicionais em nivel nacional e internacional
para apoiar o plano de trabalho acordados entre a OPAS/OMS e as INACO.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2010)

CEI146.R18:  Saude, seguranca humana e bem-estar
A 146° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o relatorio da Diretora, Saude, seguranca humana e bem-estar
(documento CE146/17),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucao redigida nos seguintes
termos:

SAUDE, SEGURANCA HUMANA E BEM-ESTAR
0 50.° CONSELHO DIRETOR,

Tendo estudado o relatorio da Diretora, Saude, seguranca humana e bem-estar
(documento CD50/ ),

Reconhecendo a multiplicidade e complexidade dos componentes da seguranca
humana e da contribuigdo crucial da saude publica a sua plena consecugao;

Reconhecendo que diversos fatores econdmicos, sociais € ambientais influem na
saude, na seguranca humana e na qualidade de vida das populagdes;

Compreendendo que a desigualdade em satide ameaca a seguran¢a humana e limita
o desenvolvimento, especialmente entre os grupos em situagao de vulnerabilidade;

Considerando a importancia da rela¢do entre a seguranga humana e a satde para o
avanco rumo ao enfoque dos determinantes de satide e aos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM);
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Reconhecendo a importancia do Regulamento Sanitdrio Internacional para a saude
¢ a seguranga humana;

Tendo presente a Declaracao do Milénio das Nagdes Unidas, o documento final da
Cupula Mundial de 2005, e o Relatorio final da Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude, entre outros instrumentos,

RESOLVE:

1. Exortar os Estados Membros a continuarem promovendo a analise sobre o conceito
seguran¢a humana e sua relagdo com a satde, objetivando a sua incorporacdo na agenda de
saude dos paises, dando especial atengdo a coordenagdo e participacdo multissetorial e
interagencial para refletir os aspectos multidimensionais deste tipo de enfoque.

2. Solicitar a Diretora que:

a) continue desenvolvendo o debate sobre o conceito de seguranca humana e sua
relacdo com a saude nos foruns multilaterais relevantes;

b) explore a possibilidade de desenvolver delineamentos de politica ¢ ferramentas
metodoldgicas para a incorporacdo do enfoque de seguranca humana e de sua
relagdo com a saude nos programas e atividades da Organizagao;

C) promova a capacitagdo dos profissionais da OPAS e dos Estados Membros, quando
pertinente, em relagdo ao tema da seguranca humana e sua relagdo com a saude.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2010)



CE146/FR (Port.)
Pagina 126

Decisoes

Decisio CE146(D1) Aprovacgdio da agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité aprovou a agenda apresentada pela Diretora, como emendada (Documento
CE146/1, rev. 3).

(Primeira reunido, 21 de junho de 2010)

Decisio CE146(D2) Representagio do Comité Executivo da OPAS no 50° Conselho
Diretor, 62" Sessio do Comité Regional da OMS para as Américas

Em conformidade com o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo decidiu indicar seu Presidente (México) ¢ Relator (Suriname) para representar o
Comité no 50° Conselho Diretor, 62° Sessio do Comité Regional da OMS para as
Américas.

(Sexta reunido, 23 de junho de 2010)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo, delegado do
Meéxico e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, assinam
o presente Relatorio Final em lingua espanhola.

FEITO em Washington, D.C., neste dia de agosto do ano dois mil e dez. A
Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana.

Fernando Meneses Gonzalez
Delegado do México
Presidente da
146" Sessdo do Comité Executivo

Mirta Roses Periago
Diretora da
Reparticao Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex officio da
146" Sessdao do Comité Executivo
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AGENDA PROVISORIA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS PROCEDIMENTAIS
2.1 Aprovacdo da agenda e programa de reunides

2.2 Representagdo do Comité Executivo no 50° Conselho Diretor,
62" Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

23 Agenda provisoria do 50° Conselho Diretor da OPAS, 62 Sesséo
do Comité Regional da OMS para as Américas
ASSUNTOS DO COMITE

3.1 Relatorio sobre a 4* Sessao do Subcomité de Programa,
Org¢amento, ¢ Administragao

3.2 Premio OPS em Administragao 2010

33 Organizagdes Nao Governamentais em Relagdes Oficiais com a
OPAS

3.4  Relatorio anual do Escritorio de Etica

3.5 Nomeagao de membros ao Comité de Auditoria da Organizacao
Pan-Americana da Saude

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DE PROGRAMAS

4.1 Programar e Orgar Avaliagdo de fim do Biénio 2008-
2009/Relatério de Progresso 2008-2012 do Plano Estratégico
Interino da OPAS

4.2 Modernizagao do Sistema de Informagao Gerencial da RSPA
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4. ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DE PROGRAMAS (cont.)

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

Avaliagdo da Politica Or¢camentaria Regional para Programas

Institui¢cdes nacionais participantes de Cooperagdes Técnicas em
Saude

Estratégia para redugdo de abuso de substancias

Estratégia e Plano de A¢ao na prevencao, controle e atengdo a
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