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59° CONSELHO DIRETOR

732 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Sessao Virtual, 20 a 24 de setembro de 2021

Tema 3.1 da agenda provisoria CD59/2
12 de agosto de 2021
Original: inglés

RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE
DO COMITE EXECUTIVO

1. Em conformidade com o Artigo 9.C da Constituicdo da Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS), apresenta-se a seguir o relatério sobre as atividades
realizadas pelo Comité Executivo e seu Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo (doravante, o Subcomité) entre setembro de 2020 e setembro de 2021.
Durante esse periodo, o Comité Executivo realizou duas sessdes: a 1672 Sessdo, em 30 de
setembro de 2020, e a 168% Sessdo, de 21 a 25 de junho de 2021. O Subcomité para
Programas, Orgamento e Administragdo realizou sua 15% Sesséo de 24 a 26 de margo de
2021. Descricdes detalhadas dessas sessbes podem ser encontradas nos respectivos
relatorios finais (Documentos CE167/FR, CE168/FR e SPBA15/FR). Devido as
circunstancias extraordinarias e sem precedentes impostas pela pandemia de COVID-19,
as sessoes dos Orgdos Diretores em 2020 e 2021 foram realizadas on-line, utilizando uma
plataforma de videoconferéncia.

2. Os membros do Comité Executivo durante o periodo coberto por este relatorio
foram Barbados, Brasil, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos da América, Haiti,
México e Suriname. Foram eleitos os seguintes Membros para constituirem a Mesa
Diretora para o periodo: Costa Rica (presidente), Haiti (vice-presidente) e Equador
(relator). Os membros do Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pela
Diretora, foram: Barbados, Canada, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala,
México e Uruguai. O Subcomité elegeu o Uruguai como presidente, 0 México como vice-
presidente e a Guatemala como relator.

3. Durante a 1672 Sesséo, Barbados e México foram eleitos para servir no Subcomité
para Programas, Or¢camento e Administracdo ao termino dos mandatos de Belize e Peru no
Comité Executivo. Além disso, como o Jari para a Adjudicacdo do Prémio ndo havia
se reunido em 2020, foi proposto que os membros nomeados na 165 Sessdo do
Comité Executivo (Barbados, Costa Rica e Estados Unidos da América) continuassem a
servir no Jari como delegados titulares, e que dois novos membros, Brasil e Equador,
deveriam ser nomeados como suplentes, uma vez que os suplentes indicados em 2019,
Belize e Peru, ndo eram mais membros do Comité Executivo. O Comité Executivo também
fixou as datas da 152 Sesséo do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracao,
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da 1672 Sessao do Qomité Executivo e do 58° Conselho Diretor, e discutiu os temas a serem
examinados pelos Orgdos Diretores durante 0 ano.

4. Durante sua 1672 Sessdo, o Comité Executivo também discutiu uma série de itens
gue normalmente teriam sido discutidos durante sua 1662 Sessdao em junho de 2020, mas
foram adiados para que o Comité pudesse se concentrar exclusivamente em assuntos
relacionados a pandemia de COVID-19 e questdes que precisavam ser decididas para
assegurar a capacidade da Organizagdo de desempenhar adequadamente suas fungdes.
Esses itens incluiram os seguintes assuntos:

Assuntos relativos ao Comité

«  Colaboracdo com agentes ndo estatais

« Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS

«  Relatério Anual do Escritério de Etica correspondente a 2019

«  Relatério Anual do Escritorio de Investigaces correspondente a 2019
o  Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros

« Relatério do Escritorio de Supervisao Interna e Servicos de Avaliacdo
correspondente a 2019

Assuntos de pessoal

«  Gestdo de recursos humanos da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
. Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informacéo

«  Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA (PMIS): Li¢des aprendidas

« Reforma da Governanca da OPAS: Avaliacdo interna do processo de aprovagao
de projetos financiados por contribui¢cdes voluntarias

o  Empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas ao Fundo
Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica

5. Durante a 1672 Sessao, o0 Comité Executivo adotou uma resolucao e nove decisdes,
que constam, juntamente com um resumo de suas deliberages, no Relatério Final da
Sessdo (Anexo A do documento CD59/2).

6. Durante a 168% Sessdo, o Comité Executivo nomeou os delegados da Costa Rica e
do Equador — Presidente e Relator, respectivamente — para representa-lo no 59° Conselho
Diretor, 732 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas. O Haiti e os Estados
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Unidos da América foram nomeados como representantes suplentes. O Comité também
aprovou a agenda provisoria do 59° Conselho Diretor. Além disso, o0 Comité indicou um
membro para 0 Comité de Auditoria da OPAS e selecionou a vencedora do Prémio OPAS
a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude 2021.

7. Os seguintes assuntos também foram discutidos durante a 1682 Sesséo:
Assuntos relativos a politica dos programas

«  Orcamento por programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2022-2023
«  Escala de contribuicgdes fixas 2022-2023
« Roteiro para a transformacdo digital do setor da satde na Regido das Américas

«  Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando
inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes

« Aumento da capacidade de producdo de medicamentos e tecnologias em saude
essenciais

«  Satde Unica: um enfoque integral para abordar ameacas a saude na interface
homem-animal-ambiente

«  Revigoramento da imunizacdo como um bem publico para a sadide universal
o  Estratégia para a construcdo de sistemas de salde resilientes e recuperacdo pds-
pandemia de COVID-19 para manter e proteger 0os ganhos em saude publica
Assuntos administrativos e financeiros

« Relatério sobre a arrecadacao das contribui¢des fixas

« Relatorio Financeiro do Diretor e Relat6rio do Auditor Externo correspondentes
a 2020

o  Nomeagéo do auditor externo da OPAS para 2022-2023
« Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital
«  Atualizacdo sobre o Fundo de Capital de Giro

« Relatério sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para
Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de
Saude Publica

Assuntos de pessoal

«  Modificagbes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana
o  Gestdo de recursos humanos da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

. Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
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Assuntos de informacéo

« Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido
« Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
. Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
8. Durante a 168? Sessdo, o0 Comité Executivo adotou 16 resolucées e 2 decisOes, que

constam, juntamente com um resumo das apresentacdes e deliberacdes a respeito de cada
item, no Relatério Final da 1682 Sessdo (Anexo B do documento CD59/2).

Anexos
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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 1672 Sesséo do Comité Executivo foi realizada em 30 de setembro de 2020. Devido
as circunstancias extraordinarias e sem precedentes suscitadas pela pandemia de COVID-19,
a sessao foi realizada on-line por meio de uma plataforma de reunido virtual. Compareceram
a essa sessdo 0s representantes dos seguintes nove membros do Comité Executivo eleitos
pelo Conselho Diretor: Barbados, Brasil, Costa Rica, Cuba Equador, Estados Unidos da
América, Haiti, México e Suriname. Os delegados dos Estados Membros, Estados
Participantes, Membros Associados e Estados Observadores a seguir participaram como
observadores: Argentina, Aruba, Canada, Chile, Colémbia, Nicardgua, Panam4, Paraguali,
Peru, Porto Rico, Republica Dominicana, Saint Kitts e Nevis, Santa Lucia e Venezuela.

2. O Sr. Jeffrey Bostic (Barbados, Presidente cessante do Comité Executivo) abriu a
sessdo e saudou os participantes, oferecendo especial boas-vindas aos novos membros
eleitos pelo recém-concluido 58° Conselho Diretor: Brasil, Cuba e Suriname.

3. A Dra. Carissa Etienne (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), também
dando as boas-vindas a todos os participantes, destacou o importante papel do Comité
Executivo na assessoria e orientacdo a respeito de temas essenciais ao trabalho transparente,
eficaz e eficiente da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) em apoio aos Estados
Membros. Observou que, além de decidir as datas e temas das sess6es dos Orgaos Diretores
em 2021, o Comité consideraria os temas que deveriam ter sido normalmente abordados
pelos Orgdos Diretores no inicio do ano, mas que haviam sido adiados devido as
circunstancias relacionadas a pandemia de COVID-109.

Assuntos relativos ao Regulamento
Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com o Artigo 15 de seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
elegeu os seguintes Estados Membros para servir como Mesa Diretora no periodo de
setembro de 2020 a setembro de 2021 (decisdo CE167 [D1]):

Presidente: Costa Rica (Sra. Adriana Salazar Gonzélez)

Vice-Presidente: Haiti (Dr. Jean Patrick Alfred)

Relator: Equador (Sr. Fernando R. Jacome Gavilanez)
5. A Diretora da RSPA, Dra. Carissa Etienne, serviu como Secretaria ex officio e a

Diretora Adjunta, Sra. Mary Lou Valdez, como Secretaria Técnica.
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Adocao da agenda (documento CE167/1)

6. Em conformidade com o Artigo 9 de seu Regulamento Interno, o Comité adotou,
sem emendas, a agenda provisoria preparada pela Diretora (decisdo CE167[D2]).

Assuntos do Comité
Eleicdo de dois membros para o Subcomité de Programa, Or¢camento e Administracao

7. Em conformidade com o Artigo 45 de seu Regulamento, o Comité elegeu Barbados
e México para fazer parte do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo com
o0 término dos mandatos de Belize e do Peru no Comité Executivo. O Comité agradeceu aos
membros cessantes 0s servicos prestados (decisdo CE167 [D3]).

Colaboracéo com agentes ndo estatais (documento CE167/2)

8. A Sra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) recordou que o Quadro de
Colaboragdo com Agentes N&o Estatais (FENSA, na sigla em inglés) havia sido adotado pela
Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2016, e pelo Conselho Diretor da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), em setembro de 2016, observando que o Conselho
Diretor havia solicitado a Diretora que apresentasse anualmente um relatério ao Comité
Executivo sobre a implementacdo do Quadro pela RSPA. Informou ao Comité que,
conforme solicitado pelos Estados Membros da OPAS, a RSPA continuou cooperando com
a Secretaria da OMS na implementacdo do FENSA, sempre levando em conta a Constituicao
e acondicdo juridica da OPAS. O ponto focal da RSPA para o FENSA havia prestado sempre
informagcdes atualizadas aos funcionarios sobre o0s procedimentos aplicaveis, havia oferecido
treinamento e sessdes informativas aos funcionarios e havia fornecido orientacdo e apoio
frequentes durante as fases iniciais da possivel colaboracdo com agentes ndo estatais. Em
2019, a RSPA havia realizado mais de 200 a¢des de devida diligéncia e avaliacbes de risco
de agentes néo estatais e centenas de estudos simplificados de colaboragdes de baixo risco.
Alguns exemplos foram incluidos no documento CE167/2.

9. A Sra. Jiménez enfatizou que a RSPA reconhecia o valor e os beneficios de trabalhar
com agentes ndo estatais bem como suas contribuicGes para a saude publica e para o
cumprimento da missdo da OPAS. Ela ressaltou que a OPAS tinha uma longa historia de
colaboracdo com esses agentes, a qual antecedia a existéncia do FENSA. Essa colaboragao
ocorria de varias formas, a saber, participando das reunifes uns dos outros, fazendo o
trabalho de advocacy, intercambiando informagdes e trabalhando em conjunto em atividades
de cooperagéo técnica — tudo em prol dos Estados Membros da OPAS.

10. Na discussdo que se seguiu, foi observado que a RSPA havia introduzido um
processo de devida diligéncia e avaliacdo de risco simplificado como parte da resposta a
pandemia de COVID-19. Embora a necessidade de flexibilidade e inovacéo face & pandemia
tenha sido reconhecida, foi enfatizado que a integridade e independéncia da OPAS deveriam
ser preservadas. Mencionou-se também que a limitagdo dos recursos continuava sendo um
problema para a implementagcdo do FENSA, e pediu-se explicacdes a RSPA a respeito do
que estava sendo feito para resolver essa situacdo. Chamou-se atengéo para a necessidade de
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se criarem mecanismos que facilitassem o treinamento do pessoal e garantissem que a
cooperacdo com 0s agentes ndo estatais fosse benéfica e eficiente em relacdo aos custos.
Também foi solicitado a RSPA que comentasse sobre as possiveis implicagdes regionais da
avaliacdo inicial do FENSA pedida pela OMS em 2019 e as medidas que a RSPA pretendia
tomar com base nas conclusoes.

11. A Sra. Jiménez explicou que a Secretaria da OMS havia concluido seu exame da
avaliacdo do FENSA recentemente, e que a RSPA esperava receber o relatdrio da Secretaria
da OMS sobre a avaliagdo em janeiro de 2021, quando entdo determinaria se algum dos
mecanismos da OPAS precisaria ser ajustado. Acrescentou que a RSPA havia apresentado
relatorios e comentarios sobre o trabalho de avaliagdo da OMS.

12. A Diretora afirmou que a RSPA havia tentado equilibrar a gestdo de riscos com a
garantia de que os agentes ndo estatais pudessem participar significativamente da
Organizacdo. Havia realizado avaliacGes rigorosas desses agentes e sido proativa na
colaboracdo com aqueles que preenchiam os critérios para tanto de acordo com o FENSA.
A RSPA aguardava com interesse examinar as recomendacfes da avaliacdo da OMS e
estudar como poderiam ser aplicadas para melhorar a implementacdo do Quadro na OPAS.

13. O Comité tomou nota do relatorio.

Agentes néo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS (documento CE167/3)

14. O Sr. Alberto Kleiman (Diretor, Departamento de RelacBes Externas, Parcerias e
Mobilizacao de Recursos, RSPA) apresentou o documento sobre este tema, explicando que,
de acordo com 0 FENSA, a Diretora deveria informar anualmente o Comité Executivo, por
meio do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo (SPBA) sobre os agentes ndo
estatais que tinham relacdes oficiais com a OPAS. Normalmente, o SPBA, ap0s analisar a
documentacdo relevante, faria recomendacgdes ao Comité sobre a admissao de novos agentes
ndo estatais que desejassem estabelecer relagcdes oficiais com a Organizacdo e sobre a
continuidade das relacBes com organizacbes que ja as haviam estabelecido. No entanto,
como a 142 Sessdo do SPBA havia sido cancelada devido a pandemia de COVID-19, cabia
ao Comité Executivo considerar os pedidos de admisséo de trés agentes ndo estatais e
analisar a colaboracdo com oito agentes ndo estatais para decidir se as relacdes oficiais
seriam mantidas. O Sr. Kleiman informou que todos os agentes referidos haviam apresentado
a documentacdo necessaria e elaborado seus planos de trabalho para 2020-2022 e que a
RSPA recomendava a continuagédo das relagdes oficiais com todos eles.

15. O Comité Executivo procedeu a uma reunido privada para analisar as informacdes
prestadas pela RSPA a respeito de cada agente néo estatal que estava sendo considerado para
0 estabelecimento ou a continuacdo de relacdes oficiais. Depois de revisar essas
informagdes, o Comité Executivo decidiu aprovar o estabelecimento de relacGes oficiais
entre a OPAS e o0s trés agentes ndo estatais a seguir: American Heart Association, Basic
Health International e Global Oncology.

16. O Comité Executivo também decidiu aprovar a manutencdo das relacdes oficiais
entre a OPAS e 0s agentes ndo estatais a seguir: American Public Health Association,
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American Society for Microbiology, Inter-American Association of Sanitary and
Environmental Engineering, March of Dimes, Pan American Federation of Associations of
Medical Schools, Pan American Federation of Nursing Professionals, United States
Pharmacopeial Convention e World Association for Sexual Health.

17. O Comité adotou a resolucdo CE167.R1, confirmando as decisdes acima referidas.

Relatorio anual do Escritério de Etica correspondente a 2019 (documento CE167/4)

18. O Sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritorio de Etica, RSPA) apresentou o relatorio
anual do Escritorio de Etica, observando que esse escritorio desempenhava um papel
fundamental na promocdo de uma cultura de integridade, transparéncia e confianca.
Informou que, em 2019, o Escritdrio havia recebido 211 consultas do pessoal, o maior
numero ja recebido em um ano, representando um aumento de 37% em relacdo a 2018. Em
sua opinido, a tendéncia ascendente indicava maior disposi¢do do pessoal da RSPA de buscar
orientacdo sobre questbes éticas e confianca na qualidade da assessoria fornecida. Entre
outras atividades, o Escritdrio havia realizado sess6es de treinamento sobre comportamento
ético adequado, conflitos de interesse, prevencdo e deteccdo de fraudes, protecdo para 0s
denunciantes e assédio moral e sexual. Naquele momento, mais de 1.200 funcionarios
haviam concluido o curso obrigatorio das Nacbes Unidas sobre a prevencdo do assédio,
assedio sexual e abuso de autoridade no local de trabalho.

19.  No que diz respeito as politicas, o Sr. MacMillan informou que a nova e abrangente
politica anticorrupcdo e antifraude havia sido concluida em 2019 e estava nas etapas finais
da revisdo interna. As proximas medidas na agenda do Escritorio de Etica seriam revisar a
politica da Organizacédo de protecdo as denunciantes, elaborar um codigo mais moderno de
principios e conduta éticos e implementar um plano de acdo para abordar o assédio sexual
no local de trabalho. O plano de acdo se concentraria em fornecer treinamento regular
obrigatorio, promovendo um ambiente seguro e aberto onde o pessoal pudesse denunciar
incidentes sem medo de retaliacdo, e em revisar a politica da Organizacdo para a prevengado
do assédio no local de trabalho.

20. Na discussdo que se seguiu, foi reconhecido o papel do Escritério de Etica na
promocdo de uma cultura de ética na OPAS. No entanto, foi salientado que varias questdes
recorrentes haviam sido levantadas no relatério, tais como conflitos de interesses e
contratacdo de familiares. A RSPA foi instada a implementar as recomendacfes ja
proporcionadas a esse respeito, e o Escritorio de Etica foi encorajado a continuar o trabalho
de conscientizagdo das politicas em matéria de comportamento ético. Foram solicitadas
informacdes atualizadas sobre a situacdo naquele momento da politica antifraude e
anticorrupgao bem como das atividades planejados pelo Escritdrio de Etica para aumentar a
conscientizacdo do pessoal sobre fraude.

21.  Um delegado indagou se as 211 consultas recebidas incluiam varios pedidos de
orientacdo pelos mesmos individuos e, em caso afirmativo, se o Escritorio de Etica havia
identificado tendéncias que poderiam ser abordadas por meio de treinamento ou
comunicagdo com o pessoal. Ele mencionou uma queixa de retaliagdo por um supervisor,
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que havia sido apresentada, e solicitou mais informacdes, inclusive como essa queixa havia
sido tratada pelo Escritorio de Etica e que medidas haviam sido tomadas pelo Escritorio de
Investigacdes.

22.  Outro delegado observou que o Escritério de Etica havia reduzido as viagens as
representacdes da OPAS/OMS nos paises devido a situacédo financeira da Organizacdo em
2019. Incentivou o Escritério de Etica a utilizar meios virtuais para as sessdes de treinamento
e reunides individualizadas para o pessoal fora da Sede. Incentivou também a RSPA a
reforcar o curriculo na plataforma iLearn, particularmente para abordar questfes éticas
relacionadas ao teletrabalho, que havia se tornado mais comum devido a pandemia de
COVID-19.

23. O Sr. MacMillan respondeu que os programas de treinamento do Escritério de Etica
eram interativos — baseados na encenacdo de situacdes e narracdo de histdrias — e,
portanto, eram mais eficazes quando oferecidos pessoalmente. No entanto, no contexto da
pandemia e do aumento do trabalho remoto associado, o Escritério de Etica estava
reformulando os treinamentos para as plataformas virtuais. Quanto a politica antifraude e
anticorrupcao, observou que se encontrava na etapa final de reviséo e prestes a ser divulgada,
acrescentando que a politica seria respaldada por um programa de conscientizacao.

24, No que se refere as 211 consultas, explicou que a grande maioria havia sido
apresentada por diferentes membros do pessoal, tanto na Sede como nas representacoes,
embora fosse possivel que algumas tivessem sido enviadas pelos mesmos individuos.
Acrescentou que, de um modo geral, a tendéncia indicava uma maior disposi¢ao do pessoal
para consultar o Escritério, a fim de garantir que suas acdes estivessem em conformidade
com as normas éticas; tendéncia essa que deveria ser encorajada. Salientou também que a
transferéncia da funcdo de investigacdo do Escritdrio de Etica para o Escritério de
InvestigacBes havia proporcionado ao Escritorio de Etica a oportunidade de se concentrar
em seu mandato fundamental que era a orientacdo e a protecdo do pessoal.

25. Explicou em seguida que a queixa de retaliacdo dizia respeito a um membro do
pessoal que havia procurado a assessoria do Escritorio de Etica sobre um conflito
interpessoal com um supervisor. Como resultado dessa consulta, o funcionario havia
supostamente recebido uma avaliacdo de desempenho desfavoravel. Esse caso havia
impelido o Escritdrio a considerar a possibilidade de ampliar sua politica sobre retaliacéo,
que protegia naguele momento individuos que denunciavam condutas impréprias ou que
cooperavam com uma investigacdo, mas ndo aqueles que consultavam o Escritério de Etica
ou 0 Ombudsman. O caso em questdo havia sido tratado principalmente pelo Escritorio de
Etica, mas posteriormente foi encaminhado ao Escritério de Investigagdes. Explicou que
estavam sendo tomadas medidas para definir mais claramente a divisdo de funcdes entre o
Escritorio de Investigagdes e o Escritdrio referente ao tratamento das queixas de retaliacéo.

26. A Diretora afirmou que, como a fungéo investigativa havia sido transferida para o
Escritorio de Investigagdes em 2019, o Escritdrio de Etica naquele momento era capaz de se
concentrar em seu mandato central de promover um ambiente de trabalho respeitoso,
fornecer orientacdo ao pessoal e ampliar seus programas de treinamento e conscientizagéo.




CE167/FR

Ela observou que tinha havido um aumento consideravel dos pedidos de orientag&o por parte
do pessoal apds as visitas do Escritdrio de Etica e do Ombudsman aos paises. Esse fendmeno
era bem-vindo, e a Direcdo Executiva continuaria a incentivar o pessoal a participar dos
treinamentos e a aproveitar os servicos prestados pelo Escritorio de Etica.

27. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatério anual do Escritério de Investigacdes correspondente a 2019 (documento
CE167/5)

28. O Sr. Alexander Lim (Investigador-Chefe, Escritorio de Investigagdes, RSPA)
explicou que o Escritdrio de Investigacdes, que tinha fungdes independentes, havia realizado
sindicancias para averiguar supostas irregularidades envolvendo o pessoal da RSPA ou
atividades contratadas ou financiadas pela OPAS. Em 2019, o Escritério de Investigacbes
havia examinado 68 denlncias sobre supostas irregularidades, encerrando 58 delas e
continuando o processo das outras 10 no ano seguinte. Como secretaria do Comité
Permanente de Protecdo de Recursos e Prevencdo de Perdas, o Escritdrio de Investigacoes
havia recebido 32 dendncias de fraude, furto, perda e dano de bens e equipamentos da OPAS,
totalizando uma perda liquida de US$ 65.866' a Organizacdo. Mais da metade desse
montante ($39.130) resultava de seis casos de suposta fraude por parte de membros do
pessoal da OPAS, e a maior parte dizia respeito a um unico caso de fraude no plano de saude.

29.  Durante as investigacOes, o Escritdrio havia descoberto frequentemente problemas
ou tendéncias merecedoras da atencdo da Direcdo Executiva da RSPA, os quais Ihe haviam
sido encaminhados por cartas de observacdo. Em 2019, uma carta desse tipo havia assinalado
uma possivel brecha nas regras dos beneficios de viagem. Durante o periodo do relatério, o
Escritério também havia realizado atividades de conscientizacdo com mais de 400 membros
do pessoal. Em 2019, ndo haviam sido apresentadas queixas de assédio sexual, o que poderia
indicar a necessidade de uma maior conscientizacdo, especialmente nas representacdes nos
paises.

30. No debate que se seguiu, os delegados receberam com bons olhos o relatorio
pormenorizado do Escritdrio de Investigagdes, observando com satisfacdo que um nimero
cada vez maior de funcionarios demonstrava confianca no Escritério e comunicava suspeitas
de irregularidades. O nivel de suposta fraude por parte do pessoal foi destacado como motivo
de preocupacédo, e um delegado pediu que a RSPA tomasse medidas firmes para desencorajar
esse tipo de comportamento. Outra delegada sugeriu que, em relatérios futuros, o numero de
queixas ou pedidos de apoio deveria ser desagregado pela categoria funcional dos autores.
Um terceiro delegado pediu esclarecimentos a respeito do nimero de dendncias de suposta
fraude recebidas pelo Escritorio de Investigagcdes, uma vez que haviam sido mencionadas 15
no paragrafo 21, e outras 32 no paragrafo 26 do relatério anual do Escritorio de Etica.
Observou que 14 denuncias de supostas irregularidades haviam sido categorizadas como
“diversas” e solicitou mais informacdes a esse respeito.

1 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste documento sdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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31. Expressou-se preocupacdo com a possivel subnotificagdo de assédio sexual ou
exploracdo sexual na RSPA. Uma delegada mencionou que, de acordo com o relatério das
Nagdes Unidas de 2018 referente ao levantamento sobre assédio sexual (“Safe Space: Survey
on Sexual Harassment™), 36% dos respondentes haviam sofrido assédio sexual nos tltimos
dois anos. Instou a Diretora a que garantisse a implementacéo das recomendacGes pertinentes
do Auditor Externo, em especial a Recomendacéo 16, que solicitava a RSPA que assegurasse
que uma cultura de tolerancia zero fosse claramente comunicada pelos quadros superiores.?
A esse respeito, outro delegado quis saber que medidas estavam sendo tomadas para exigir
um treinamento obrigatdrio sobre assédio sexual e implementar avaliacGes de desempenho
obrigatérias a fim de garantir a prestacdo de contas. O mesmo delegado manifestou
preocupacao a respeito dos recursos limitados do Escritdrio de Investigacdes e recomendou
que o Escritorio examinasse o recente relatorio da unidade de inspec¢éo conjunta do sistema
das Nagdes Unidas sobre o progresso realizado para fortalecer a funcéo de investigagio.®

32.  OSr. Limexplicou que os 32 relatérios mencionados no paragrafo 26 diziam respeito
a perda de laptops ou de outros equipamentos valiosos; esses casos, que haviam sido tratados
no Comité Permanente de Protecdo de Recursos e Prevencéo de Perdas, haviam resultado na
perda liquida de $65.866 para a Organizacdo. Seis desses casos haviam sido investigados
por supostas fraudes, nomeadamente o caso de fraude no plano de saude. Esclareceu que as
chamadas denlncias “diversas” de supostas irregularidades eram aquelas que nao
necessariamente exigiam investigacdo; em alguns casos, nem sequer diziam respeito a
Organizacdo, uma vez que o servico de ajuda (helpline) do Escritério de InvestigacGes
também estava aberto ao publico em geral. Embora o Escritério de InvestigacGes nao tivesse
autoridade para investigar esses casos, muitas vezes oferecia orientacdes ou fazia
encaminhamentos. Ele afirmou que mais informagdes sobre os temas diversos seriam
incluidas em relatérios futuros. Por fim, informou que o Escritorio de Investigacdes tinha
conhecimento do relatério da unidade de inspecdo conjunta da ONU e que pretendia utiliza-
lo como guia para o trabalho planejado de atualizacdo do protocolo de investigacao.

33. A Diretora ressaltou seu compromisso de incorporar uma abordagem de tolerancia
zero ao assédio sexual na Organizacgdo, lembrando que uma de suas primeiras acdes como
Diretora havia envolvido um caso de assédio sexual que havia estado pendente durante
bastante tempo. Ela reconheceu, no entanto, a necessidade de uma maior conscientizacao e
treinamento para prevenir tanto o assédio sexual como a fraude. Salientou o fato de que,
devido a separacdo das funces do Escritorio de Etica e do Escritdrio de Investigacdes, este
altimo havia tratado oportunamente mais casos, havia aumentado o nimero de investigacoes
concluidas anualmente e contava com mais tempo para realizar treinamentos e
conscientizagdo. Também via com satisfacdo o0 aumento do nimero de dendncias de supostas
irregularidades ao Escritorio de Investigacdes por parte do pessoal, que percebia como um
sinal de que a RSPA estava criando uma cultura de confianca, responsabilidade e respeito.
Por altimo, salientou que o Escritorio de Investigacdes dispunha naquele momento de dois

2 Ver o Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo correspondentes a 2019. Documento
Oficial 360 (2020).

3 “Review of the state of the investigation function: progress made in the United Nations system organizations
in strengthening the investigation function”. Documento JIU/REP/2020/1 (2020).
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investigadores de tempo integral além de pessoal de apoio, acrescentando que a necessidade
de mais recursos teria de ser ponderada em funcdo do volume de trabalho e dos custos
associados ao aumento do quadro de pessoal.

34. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE167/6)

35. O Sr. Martin Guozden (Presidente, Comité de Auditoria da OPAS) informou que o0
Comité de Auditoria se reunira uma vez durante o periodo do relatorio, em dezembro de
2019. Sua sessdo de abril de 2020 havia sido cancelada devido as circunstancias suscitadas
pela pandemia de COVID-19. Depois de revisar a historia e as funcbes do Comité de
Auditoria, o Sr. Guozden descreveu 0s temas examinados e resumiu as recomendagcdes feitas
pelo Comité de Auditoria durante o periodo do relatério. Agradeceu a Diretora e ao pessoal
da RSPA, bem como ao Auditor Externo, a cooperagdo e o apoio aos trabalhos do Comité
de Auditoria.

36. Ele informou que o Comité de Auditoria havia feito trés recomendacdes em sua
192 Sessdo, em dezembro de 2019, uma relativa ao Sistema de Informacéo para a Gestdo da
RSPA (PMIS) e duas relacionadas ao Escritorio de Supervisdo Interna e Servicos de
Avaliacdo (IES).* No que se refere a primeira, ap6s ter recebido informagcdes atualizadas da
RSPA sobre a situacdo do roteiro do PMIS e sobre o progresso alcancado em abordar
recomendac0es anteriores referentes ao PMIS, o Comité de Auditoria havia encerrado uma
das recomendac6es em aberto e havia proposto que a reformulacdo dos modelos de dados
financeiros fosse considerada prioritaria e aplicada em todos os relatérios financeiros,
inclusive aqueles utilizados nas operac6es diarias.

37.  Com relacdo ao IES, o Comité de Auditoria havia encerrado uma recomendacao
anterior ap6s ter recebido uma explicacdo do Auditor Geral sobre a metodologia para
selecionar as representacbes nos paises a serem auditadas e os objetos de auditorias
tematicas. O Comité de Auditoria recomendou que o IES realizasse uma avaliagdo interna
provisoria da qualidade da auditoria, conforme exigido pelas Normas Internacionais para a
Préatica Profissional do Instituto dos Auditores Internos, e que atualizasse sua Carta de modo
a refletir a mudanca do mandato no que se refere a avaliagdo. Em relacdo a esta ultima, o
Sr. Guozden observou que o Comité de Auditoria havia sido informado de que a funcédo de
avaliacdo estava sendo transferida para o Departamento de Planejamento e Orcamento, com
vistas a assegurar que a avaliacdo fosse incluida no ciclo de planejamento da RSPA e a
possibilitar que a RSPA utilizasse ativamente os resultados de futuras avaliagdes.

38. O Comité de Auditoria também havia discutido os temas a seguir: seguranga das
tecnologias da informacao (TI), investigacao e avaliagdo de monitoramento do desempenho

4 Em 16 de julho de 2020, o Escritério de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliagdo (IES) foi renomeado
Escritdrio de Auditoria Interna (OlA), j& que a funcdo de avaliacdo anteriormente designada ao IES havia
sido transferida para o Departamento de Planejamento e Orgamento (PBU).
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de programas e orgamento. O Sr. Guozden salientou que a questdo da seguranca de Tl era
cada vez mais importante no contexto de trabalho remoto durante a pandemia.

39. Em concluséo, o Sr. Guozden informou que o Comité de Auditoria havia examinado
as medidas tomadas em relacdo a suas recomendagdes anteriores e constatado que a RSPA
estava implementando as recomendacgdes. No que se refere aos trabalhos futuros, em sua
20? Sesséo, em novembro de 2020, o Comité planejava concentrar-se nos controles internos
e auditoria interna, ética e na integridade, avaliacdo de projetos, governanca e gestdo de
riscos, relatorios financeiros e auditoria externa e planejamento e orcamento da Organizagé&o.

40. Na discussao do relatorio pelo Comité Executivo, seus membros reconheceram a
contribuicdo do Comité de Auditoria para o fortalecimento da governanca, transparéncia e
prestacdo de contas e manifestaram apoio a suas recomendacgdes. Expressou-se especial
apoio as recomendaces e sugestdes do Comité de Auditoria relativas a avaliacdo e gestdo
de riscos, controle interno, seguranca cibernética, despesas de viagem e fraude. Considerou-
se essencial fortalecer a gestéo de riscos e o controle interno, a fim de proteger a Organizagéo
de riscos financeiros, legais e riscos a sua reputacao.

41. Foi solicitado a RSPA que indicasse que medidas estavam sendo tomadas para
resolver as preocupacOes levantadas pelo Comité de Auditoria em relagdo a politica e as
despesas de viagem da Organizacdo e para automatizar os processos de monitoramento do
desempenho financeiro e programatico que ainda eram realizados manualmente. Foi também
solicitado que explicasse como seria mantida a independéncia da funcdo de avaliacdo apés
sua transferéncia para o Departamento de Planejamento e Orcamento. A RSPA foi
incentivada a emitir uma politica antifraude e proporcionar treinamento para a
conscientizacdo sobre fraudes ao pessoal de toda a Organizagéo. Foi considerado essencial
dispor de procedimentos e pessoal para atender as queixas, especialmente de assédio sexual,
de forma rapida, eficaz e profissional. Um delegado solicitou ainda informacges adicionais
sobre os pagamentos pendentes e a acdo judicial relativa ao projeto Mais Médicos.

42.  Tomou-se nota de que o Comité de Auditoria pretendia propor emendas aos seus
termos de referéncia e o Comité de Auditoria foi incentivado a examinar o relatorio sobre a
auditoria e os comités de auditoria e de supervisdo® da unidade de inspec¢do conjunta das
Nacdes Unidas ao considerar as emendas. Foi pedido ao Sr. Guozden que comentasse 0
envolvimento do Comité de Auditoria no apoio a implementacdo das recomendacfes do
Auditor Externo sobre a elaboracdo de uma metodologia para monitorar 0s custos reais, as
economias e as receitas, com base na justificativa financeira para a compra do edificio
localizado no nimero 2121 Virginia Avenue, para simplificar as demonstragdes financeiras
da Organizacdo a fim de fornecer informac@es estratégicas aos Orgdos Diretores e para
analisar levantamento das condic¢Ges dos bens imoveis a fim de avaliar os riscos, 0s custos
futuros e as licdes aprendidas com as novas formas de trabalho durante a pandemia e 0s
possiveis impactos na demanda por espaco comercial.

5 Joint Inspection Unit. Review of audit and oversight committees in the United Nations system.
Documento JIU/REP/2019/6 (2019).

12



CE167/FR

43. O Sr. Guozden explicou que o Comité de Auditoria normalmente examinava e
discutia as recomendacdes do Auditor Externo em sua sessdo de abril. Ndo havia sido
possivel fazé-lo em abril de 2020, uma vez que essa sessdao havia sido cancelada, mas o
Comité de Auditoria planejava discutir as recomendacdes do Auditor Externo em sua sessao
de novembro por vir. No que se refere a analise e gestdo de riscos, ele observou que o Comité
de Auditoria receberia informacgdes atualizadas em sua sessdo de novembro sobre a
implementacdo das recomendacGes por parte da RSPA. Também receberia um relatorio
sobre a transferéncia da funcdo de avaliacdo para o Departamento de Planejamento e
Orcamento. A este respeito, afirmou que o Comité de Auditoria concordava com a
preocupacdo do Comité Executivo quanto a independéncia da funcéo de avaliacéo.

44, No que se refere a politica antifraude, o Sr. Guozden esclareceu que a abordagem do
Comité de Auditoria era analisar primeiro a politica da Organizagdo e, em seguida, examinar
o protocolo que a RSPA estava seguindo na implementacéo da politica. A mesma abordagem
havia sido aplicada aos trabalhos do Comité de Auditoria em relacdo a outros temas, como
despesas de viagem e investigacGes. No que se refere a alteracdo dos termos de referéncia
do Comité, salientou que quaisquer alteracdes deveriam ser iniciadas e aprovadas pelos
Orgéos Diretores.

45. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administragdo, RSPA) afirmou que a RSPA havia
adotado medidas em relacdo a muitas recomendacGes desde a 19* Sessdo do Comité de
Auditoria, em novembro de 2019, e que apresentaria informacgoes atualizadas ao Comité de
Auditoria em sua 20? Sessdo, em novembro de 2020. Informou que, com a excec¢do de uma,
todas as cinco recomendacdes relacionadas a auditoria interna das despesas de viagem de
2019 haviam sido implementadas e que a quinta estava na fase final de exame das politicas.
Durante 2020, a RSPA havia implementado a primeira fase de um projeto de automatizacéo
da producdo de demonstracdes financeiras. A segunda e Gltima fase seria concluida em 2021.
O questionério para 0 exame da gestdo de programas mais recente também foi automatizado,
0 que havia reduzido consideravelmente o trabalho manual associado a esse exercicio. A
RSPA continuaria a melhorar o nivel de automatizacdo em 2021. Um exame recente dos
controles internos da Representacdo no Haiti havia verificado que todas as respectivas
recomendacfes da auditoria haviam sido implementadas. Respondendo aos comentarios
sobre a compra do prédio da Virginia Avenue, o Sr. Anderson explicou que as informac6es
sobre o impacto dessa compra seriam divulgadas aos Estados Membros como parte do
relatério anual sobre o Fundo Mestre de Investimento de Capital apresentado ao Subcomité
de Programa, Orcamento e Administracao.

46. A Sra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) lembrou que a RSPA prestava
informagdes ao Comité de Auditoria duas vezes por ano a respeito da situacédo do projeto
Mais Medicos, desde sua criacdo em 2013. A RSPA continuava a acompanhar de perto a
situacdo de todas as contas a pagar pendentes desse projeto e estava naquele momento
negociando diretamente com os Estados Membros envolvidos em sua implementagdo. Em
relacdo a acdo judicial, informou que se tratava de uma acéo civil apresentada nos Estados
Unidos em dezembro de 2018, apds a conclusdo do projeto e da participacdo da OPAS.
Como o processo estava em andamento, ela ndo estava em liberdade de apresentar detalhes.
No entanto, assegurou ao Comité que a RSPA continuava a defender ativamente o caso e

13



CE167/FR

continuaria a informar os Estados Membros e o Comité de Auditoria sobre a situacao,
conforme necessario.

47. A Diretora agradeceu ao Comité de Auditoria o trabalho inestimavel para garantir
uma boa supervisao e uma gestdo responsavel dos recursos. Assegurou ao Comité Executivo
que a RSPA encarava com seriedade as recomendacdes dos diferentes 6rgdos de fiscalizacao
e que continuaria garantindo que se desse atencdo a todas as recomendacoes.

48.  Quanto aos comentarios sobre a avaliacdo, ela observou que havia dois niveis: a
avaliacdo como parte do ciclo de planejamento e a avaliagdo como parte dos processos de
supervisdo independentes. Explicou que a necessidade de avaliacdo era geralmente
identificada durante os exercicios de acompanhamento da implementacdo dos programas,
realizados duas vezes por ano. De acordo com a abordagem vigente, cabia a entidade
responsavel pelo programa a organizacdo e administracdo da avaliacdo, embora recebesse
orientacdes e recomendacOes relativas a possiveis avaliadores da parte do IES. Quando a
avaliacdo era concluida, o IES extraia as ligdes aprendidas e as disponibilizava on-line. A
RSPA acreditava que essa abordagem ndo tinha um impacto suficiente no programa e na
entidade avaliados. Ao posicionar a funcdo de avaliagdo no &mbito do Departamento de
Planejamento e Orcamento, a RSPA considerava que poderia manter a mesma
independéncia, mas garantir que as conclusdes da avaliacdo fossem levadas em conta no
ciclo de planejamento e que gerassem acdes oportunas, permitindo assim que 0s programas
e as entidades responsaveis produzissem de forma mais eficaz e eficiente de acordo com
suas prioridades.

49. O Comité tomou nota do relatério.

Nomeacao da Comissdo Julgadora do Prémio OPAS a Gestéo e Lideranca nos Servicos
de Saude 2021 (documento CE167/7)

50. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) lembrou que o Prémio OPAS a Gestdo e Lideranga nos Servigos de Salde era
conferido anualmente a um candidato que havia feito uma contribuicédo significativa a seu
pais de origem e/ou a toda a Regido das Américas. Observou que o prémio ndo havia sido
conferido em 2020 devido as circunstancias suscitadas pela pandemia de COVID-19.

51. De acordo com os procedimentos adotados pelo Comité Executivo em sua
1582 Sessdo, em 2016, a Comissdo Julgadora deveria ser selecionada a cada ano na primeira
sessdo realizada pelo Comité Executivo apos a eleicdo de novos Membros pelo Conselho
Diretor. A Comissao Julgadora seria formada pelo Presidente do Comité Executivo e um
representante e suplente de cada sub-regido. Para a concessdo do prémio em 2021, a Diretora
propds a incluséo das quatro candidaturas recebidas em 2020 a lista de candidatos ao prémio
de 2021 bem como a apresentagdo de novas candidaturas por parte dos Estados Membros a
partir de novembro de 2020. O prazo para o recebimento das candidaturas seria 31 de marco
de 2021. Cédpias da documentacdo apresentada sobre os candidatos seriam enviadas aos
membros da Comissdo Julgadora o mais tardar 45 dias antes da data de abertura da
1682 Sessdo do Comité Executivo, a ter lugar em junho. A Comissdo Julgadora entdo se
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reuniria para considerar as informagfes sobre os candidatos nomeados e emitiria sua
recomendacdo ao Comité Executivo em sua 168 Sesséo.

52. A Presidente do Comité Executivo afirmou que, como a Comissdo Julgadora néo se
reunira em 2020, propunha-se que 0s membros designados na 165% Sessdo do Comité, a
saber, Barbados, Costa Rica e Estados Unidos da Ameérica, continuassem a servir na
Comissdo Julgadora como delegados principais, € que os dois novos membros, Brasil e
Equador, fossem designados para servir como suplentes, ja que os suplentes designados em
2019, Belize e Peru, ndo eram mais Membros do Comité Executivo.

53. O Comité Executivo renomeou Barbados, Costa Rica e Estados Unidos como
membros e nomeou Brasil e Equador como membros suplentes da Comissao Julgadora do
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021 (decisdo CE167 [DA4]).

Assuntos administrativos e financeiros

Relatério do Escritério de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo correspondente a
2019 (documento CE167/8)

54. O Sr. David O’Regan (Auditor Geral, Escritorio de Auditoria Interna, RSPA)
apresentou o relatério, que resumia o trabalho realizado pelo Escritério de Supervisdo
Interna e Servicos de Avaliacdo (IES) em 2019, esbogando suas principais conclusdes e
emitindo um parecer geral sobre 0 ambiente de controle interno da RSPA. Mencionou que,
conforme detalhado nos paréagrafos de 41 a 45, o parecer geral do Escritério de Auditoria
Interna (OIA) era que o sistema de controle interno era satisfatorio para atender as
necessidades da Organizacdo. Havia, no entanto, margem para a melhoria da segunda linha
de defesa — o monitoramento dos controles internos pela administracdo —, especialmente
por meio das capacidades analiticas aprimoradas do sistema Workday.

55.  Entre as principais atividades do Escritério de Auditoria Interna em 2019, o
Sr. O’Regan relatou que a OIA havia realizado sete auditorias internas — trés auditorias
temaéticas na sede da OPAS e quatro auditorias nacionais no Brasil, Equador, Honduras e
Trinidad e Tobago —, nenhuma das quais classificada como insatisfatoria. O OIA também
havia continuado a prestar assessoria a administracdo, participando de varias comissdes e
grupos de trabalho, e havia prestado assessoria ad hoc a Diretora da RSPA sobre riscos
emergentes.

56. A pedido dos Estados Membros, o relatorio incluia informacfes sobre as
recomendag0es de auditorias internas que estavam pendentes de implementacgao por mais de
dois anos. Ele afirmou que, em dezembro de 2019, duas dessas recomendacdes continuavam
pendentes. No geral, a taxa de implementagdo das recomendag0es de auditoria era de 88%,
0 que era compativel com anos anteriores e comparavel a de outras organizacfes
internacionais. Por fim, o Sr. O’Regan salientou que, no final de 2019, havia-se decidido
transferir a fungéo de avaliacdo do OIA para o Departamento de Planejamento e Or¢amento,
a fim de que estivesse mais vinculada ao ciclo de planejamento, conforme apresentado
anteriormente neste relatorio.
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57. Na discussdo que se seguiu, os delegados elogiaram o trabalho do Escritério de
Auditoria Interna, comemoraram a auséncia de resultados de auditoria interna insatisfatorios
e manifestaram apoio a suas recomendacdes da auditoria interna. A Diretora foi convidada
a apresentar informacdes atualizadas sobre as duas recomendacdes prioritarias pendentes e
as razbes para o atraso na implementacdo. Incentivou-se a RSPA a implementar
oportunamente as recomendacfes da auditoria interna, em especial aquelas referentes a
autorizacdo de viagens de servico e a centralizacdo da aquisicdo de equipamento de TI, o
que poderia gerar economia de custos para a Organizacao.

58. Foi manifestada preocupacéo com 0s possiveis riscos a seguranca suscitados quando
0 pessoal da OPAS escolhia acomodagGes ndo indicadas durante as viagens de trabalho,
supostamente para reter uma parcela maior do subsidio per diem. Um delegado enfatizou a
necessidade de revisar as regras relevantes e priorizar a recomendacdo do OIA referente a
esse problema. Outra sugestdo seria reembolsar aos viajantes o custo real da hospedagem.

59. Instou-se que a RSPA tomasse medidas para melhorar a transparéncia nas transagoes
de compras e na contratacdo de consultores, inclusive reduzindo a pratica de contratar
aposentados como consultores. Também se incentivou a RSPA a garantir a implementagéo
de medidas firmes de gestdo de riscos e conformidade nas representacGes da OPAS nos
paises. Buscou-se a perspectiva do OIA referente a transferéncia de suas funcdes de
avaliacdo para o Departamento de Planejamento e Orcamento.

60. Em resposta, o Sr. O’Regan enfatizou que 0 OIA havia apresentado Varias
recomendacOes sobre as viagens a servico, todas as quais haviam sido fechadas, ja que o
Escritorio havia recebido provas satisfatérias da implementacdo. Observou, no entanto, que
as viagens a servico haviam sido reduzidas quase a zero nos ultimos meses, devido as
limitacBes financeiras impostas a RSPA e as circunstancias suscitadas pela pandemia de
COVID-19. Quando essa atividade voltasse ao normal, o OIA pretendia voltar a avaliar a
situacdo, a fim de garantir a manutencdo da implementacdo dessas recomendacdes.

61. No que diz respeito a transferéncia da funcdo de avaliacdo, salientou que, embora
ndo fosse convencional localizar essa funcdo fora da entidade de supervisdo interna, ndo
chegava a ser inédito, inclusive no sistema das Na¢oes Unidas. A consideracdo fundamental
eraa manutencao da independéncia e da objetividade da funcéo, o que poderia ser alcancadas
onde quer que fosse, desde que existisse um sistema adequado em vigor. No que diz respeito
a implementacédo das recomendaces, observou que o OIA fazia 0 acompanhamento de suas
recomendac0es trés vezes por ano. A propria Diretora presidia reunies anuais para discutir
cada recomendacao pendente e incentivar sua rapida implementacdo. Do ponto de vista da
auditoria interna, considerou que o acompanhamento das recomendacdes era eficaz e regular
e se beneficiava do ambiente de apoio determinado pela Direcdo Executiva da RSPA.

62. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) acrescentou que varias
medidas haviam sido tomadas em relagdo as viagens do pessoal. A primeira tinha sido exigir
que qualquer requisicdo de viagem enviada fora do prazo estabelecido fosse aprovada por
um membro da Direcdo Executiva, o que havia sido implementado com sucesso antes da
pandemia e havia melhorado a conformidade. Outra medida tinha sido a contratacéo de uma
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agéncia de viagens mundial por meio da qual os hotéis seriam reservados e pagos pela RSPA,
em vez de reembolsar viajantes. Essa medida facilitaria a reducéo de custos e garantiria que
0s requisitos de segurancga da hospedagem fossem respeitados.

63. No tocante a questdo da gestdo de riscos, explicou que um grupo de trabalho,
composto por varias partes interessadas, inclusive o Assessor de Gestdo de Riscos, havia
sido formado para estabelecer um fluxo de trabalho automatizado para a gestao de projetos,
que incorporaria um componente obrigatorio de avaliacdo de riscos. Estavam sendo tomadas
também varias medidas para melhorar o Programa de Gestdo de Risco Institucional da
Organizacao, tais como a atualizacao do registro de riscos para cada biénio. A verséo vigente
naquele momento desse registro incluia planos de mitigacdo de riscos obrigatorios e
monitoramento de sua implementacdo. Além disso, foram adotadas medidas para
desenvolver a capacidade referente a avaliacdo de riscos e tolerancia ao risco.

64. A Diretora agradeceu o trabalho do Escritério de Auditoria Interna e a assessoria do
Auditor Geral. Salientou que, nos ultimos cinco anos, a RSPA havia avancado
consideravelmente em termos de gestdo de riscos. A Direcdo Executiva reunia-se
anualmente para identificar os 10 maiores riscos enfrentados pela Organizagédo e fazia um
acompanhamento periddico para divulgar o progresso e identificar quaisquer medidas de
mitigac&do de riscos a serem tomadas. No que se refere as duas recomendacdes de auditoria
pendentes, confirmou que ambas seriam implementadas até o final de 2020.

65. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Assuntos relativos ao pessoal

Gestdo de Recursos Humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (documento
CE167/9)

66. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora, Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) apresentou o relatdrio sobre a gestdo de recursos humanos, que descrevia
as acdes realizadas para implementar a estratégia de recursos humanos da RSPA, conhecida
como a estratégia para o pessoal, em 2019. Informou que em 2019 havia sido criado um
comité consultivo para analisar a estratégia e identificar o que precisava ser revisado para
apoiar a implementacdo do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. Resumindo o conteido
do relatério, explicou que ele descrevia as avaliagbes do pessoal realizadas nas
representacfes em Barbados, Brasil e Guatemala e o0 exercicio de planejamento de recursos
humanos executado para o biénio 2020-2021, o qual era especialmente relevante face a
situacdo financeira prevista para o biénio. Entre as iniciativas realizadas na &rea de
desenvolvimento do pessoal, destacou a fusao de programas de gestdo, lideranca e mentoria
em um programa abrangente destinado a capacitar os lideres atuais e emergentes da RSPA.

67. A Dra. Barillas também informou que a RSPA havia adotado o modelo de
competéncia da OMS, que serviria como fundamento para a gestdo de recursos humanos
baseada em competéncias. No primeiro trimestre de 2019, foi realizada uma pesquisa de
engajamento do pessoal. Os resultados haviam sido divulgados a todos os funcionarios e
gerentes e serviriam de base para a elaboragao de um plano de ac¢éo para cada departamento
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e escritorio. A fim de continuar os esforcos para promover um ambiente de trabalho propicio
ao bem-estar do pessoal, a politica de teletrabalho havia sido revista e havia sido oferecido
aconselhamento em salde mental para apoiar o pessoal durante o periodo de incerteza
financeira que a Organizacdo estava vivenciando. Todos 0s arquivos de recursos humanos
haviam sido digitalizados e transferidos para um armazenamento na nuvem, o que havia
possibilitado a continuidade da prestacdo de servigos aos funcionarios em trabalho remoto
durante a pandemia.

68.  Concluiu fazendo referéncia a ultima parte do documento, que descrevia as medidas
administrativas e disciplinares adotadas em caso de conduta impropria do pessoal, e ao
anexo, que apresentava estatisticas sobre o pessoal.

69. Na discussdo do relatorio pelo Comité Executivo, os delegados receberam bem os
esforgos para ajustar a estratégia para o pessoal a fim de melhor apoiar a implementacéo do
Plano Estratégico e para transformar os processos, as politicas e a cultura da Organizacao,
garantindo que a OPAS estivesse preparada para cumprir seu proposito. Solicitou-se a RSPA
mais informacbes sobre as recomendacBes formuladas pelo comité consultivo para a
implementacdo da estratégia para o pessoal e sobre as conclus@es obtidas com a revisao das
politicas e procedimentos de contratacdo de consultores. Também foram solicitadas
informacdes adicionais sobre a situacéo da politica de mobilidade geografica e as iniciativas
de incentivo & mobilidade entre a Sede da OPAS e os escritorios locais. A RSPA foi
incentivada a adotar processos mais rigorosos e transparentes para o recrutamento de pessoal
que ndo fosse funcionario e a implementar as alteracbes necessarias nas praticas de
recrutamento, de modo a reduzir a dependéncia na recontratacdo de aposentados.

70. Enfatizou-se que o pessoal era o ativo mais importante da Organizacao e salientou-
se a necessidade de um plano de sucessdo sélido. Tal plano foi considerado crucial para
garantir a preservacdo da capacidade existente e da memodria institucional apds a
aposentadoria dos funcionarios. Varios delegados chamaram a atencdo para a necessidade
de haver um trabalho continuo para alcancar a paridade de género, especialmente nas
categorias profissionais de nivel mais elevado. Incentivou-se a RSPA a implementar as
recomendagfes do Auditor Externo sobre gestdo de recursos humanos, em especial as
relativas ao planejamento estratégico, recrutamento e contratacdo, treinamento e avaliacao
do desempenho. Além disso, instou-se a RSPA atomar medidas para garantir o cumprimento
dos requisitos de treinamento obrigatério, especialmente em relacdo a problemas como o
assédio, para o qual deveria haver tolerancia zero. Foram solicitadas informacdes sobre as
medidas a serem tomadas em relacdo as recomendacGes do Auditor Externo sobre o
fortalecimento da governanca em matéria de recursos humanos por meio da prestacdo de
informacdes aos Estados Membros de forma mais abrangente e clara e da preparacao de
informacdes sobre a gestdo de recursos humanos e de dados de custos utilizando a
funcionalidade do PMIS.

71. A Dra. Barillas explicou que, em resposta as recomendac6es do comité consultivo e
do Auditor Externo, havia sido proposta uma série de acdes e medidas corretivas para adaptar
a estratégia para o pessoal a realidade orcamentaria da Organizacdo e as prioridades
correntes e futuras da cooperagdo técnica. Entre outras acGes, a RSPA realizaria uma
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avaliacdo das capacidades e competéncias do pessoal, com vistas a identificar lacunas na
aprendizagem e necessidades de treinamento e a elaborar um plano de aprendizagem. A
RSPA também adotaria medidas para reforcar o planejamento dos recursos humanos, nao so
para garantir que a composicdo do pessoal estivesse alinhada com as necessidades da
Organizacdo, mas também como base para o planejamento sucessério. No que se refere a
este ultimo, salientou que a RSPA estava trabalhando no planejamento sucessorio para dois
biénios, como parte do processo global de planejamento dos recursos humanos,
identificando o pessoal que se aproximava da idade de aposentadoria e determinando quem
teria de ser substituido e se o perfil do cargo precisaria ser alterado.

72. A RSPA também planejava criar um sistema de responsabilidade para garantir que
todos os gerentes aplicassem boas praticas de recursos humanos, como avaliacdes de
desempenho periddicas e monitoramento da participacdo do pessoal em cursos de
treinamento obrigatdrios. Em relacdo a contratacdo de consultores, a Dra. Barillas informou
que uma politica havia sido elaborada e estava em processo de aprovacgdo. Quanto as medidas
previstas para melhorar a prestacdo de informacoes aos Estados Membros sobre os recursos
humanos, comentou que a RSPA planejava realizar uma avaliacdo comparativa dos métodos
de medicdo dos resultados utilizados por outras organizacdes do sistema das Nac¢des Unidas.
No que se refere a paridade de género, afirmou que a revisdao da estratégia para o pessoal
incluiria a identificacdo de iniciativas para promover tanto a equidade de género como a
paridade de género. Observou que a RSPA ja tinha implementado politicas conducentes ao
recrutamento e contratacdo de mulheres, como arranjos de teletrabalho e politicas
abrangentes em matéria de licenca maternidade e paternidade.

73. A Diretora afirmou que a RSPA havia lancado uma iniciativa de desenvolvimento
organizacional, e como parte dela estava analisando uma série de temas relacionados a
gestdo dos recursos humanos, como 0s ajustes necessarios para permitir que o pessoal
executasse 0 Plano Estratégico e a modificacdo dos perfis para garantir que a OPAS
continuasse preparada para cumprir seu propésito. A RSPA estava ciente de que era
essencial ter um quadro funcional instruido, experiente e bem preparado e criar um ambiente
de trabalho em que o pessoal pudesse atuar no nivel mais alto de sua capacidade.

74. Em relacdo a paridade de género, ela observou que a RSPA havia identificado a
necessidade de proporcionar aos funcionarios do nivel P4 treinamento gerencial e
oportunidade de exercerem mais funcdes gestoras, a fim de prepara-los para se candidatarem
a cargos P5, inclusive vagas de representacdo da OPAS/OMS. A RSPA estava trabalhando
com a escola superior do pessoal do sistema das NagOes Unidas para proporcionar esse
treinamento e havia consultado a Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS sobre o0 que seria
necessario para permitir que mais mulheres estivessem representadas nos niveis P6, D1 e
D2. Ela ressaltou, no entanto, que o nimero de cargos nesses niveis era limitado.

75. Explicou que, devido ao congelamento das novas contratacbes em resposta as
restricbes financeiras da Organizagdo, a RSPA nédo havia conseguido preencher alguns
cargos de prazo fixo, por conseguinte, havia aumentado sua dependéncia do pessoal
associado, particularmente dos consultores. No entanto, a RSPA havia tomado medidas para
reduzir, com o tempo, 0 numero desses profissionais.
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76. O Comité tomou nota do relatério.

Intervencdo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS (documento
CE167/10)

77. A Sra. Pilar Vidal (Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS) iniciou
sua intervencdo expressando condoléncias a todas as familias que haviam perdido um ente
querido devido a COVID-19 e homenageando todos os trabalhadores das linhas de frente,
que haviam mantido atividades essenciais durante a pandemia em todos os paises da Regido
das Américas e do mundo. Reafirmou o compromisso do pessoal da RSPA para com a
missdo da Organizacdo e salientou que o pessoal visava servir os Estados Membros,
observando que haviam reorientado seus esfor¢os, tanto para apoiar a resposta de emergéncia
a COVID-19 como para continuar oferecendo cooperacdo técnica virtualmente.

78. Embora os desafios financeiros sem precedentes que a RSPA havia enfrentado
tivessem sido atenuados pelos esforgos dos Estados Membros para pagar suas contribuicdes
fixas, na opinido da Associacgdo de Pessoal, a crise ndo havia sido completamente resolvida.
A Associacdo de Pessoal considerava necessario procurar oportunidades para otimizar as
despesas e modernizar os processos de trabalho. Ao mesmo tempo, estaria atenta para que
ndo ocorresse a precarizacdo das condicdes de trabalho. A Sra. Vidal ressaltou que a OPAS
ndo poderia ter alcangado sua reputacdo como o principal organismo de saude publica da
Regido sem seu pessoal, que contribuia com seu profundo conhecimento e experiéncia para
servir os Estados Membros. Fez um apelo para que os Estados Membros preservassem as
capacidades da RSPA e assegurassem que a Organizacdo pudesse emergir fortalecida da
crise que enfrentava, de modo a poder continuar a responder as demandas correntes e futuras.

79.  Observando que a Associacdo de Pessoal estava participando da iniciativa de
desenvolvimento organizacional da RSPA, afirmou que a Associacdo de Pessoal concordava
com as recomendacdes do Auditor Externo sobre a importancia de melhorar a transparéncia
e a prestacdo de contas na contratacdo de consultores e outros trabalhadores com contratos
de curto prazo. A Associacdo de Pessoal também acreditava que o compromisso da
Organizacdo com a paridade e a diversidade de género deveria ser refor¢ado na revisdo da
estratégia para o pessoal. Ela acrescentou que a Associacdo de Pessoal considerava
importante implementar um modelo de desenvolvimento profissional baseado em
competéncias, promover o desenvolvimento de capacidade gerencial e de lideranca e
implementar uma estratégia ou programa de saude mental para o pessoal, 0 que promoveria
um maior bem-estar e melhoraria a motivacéo e o comprometimento do pessoal.

80. Na discussdo que se seguiu, 0s Membros do Comité Executivo afirmaram que 0s
recursos humanos eram o recurso mais valioso de qualquer organizagéo e expressaram sua
gratiddo pela dedicacéo irrestrita do pessoal ao trabalho da Organizacdo, particularmente no
contexto da pandemia de COVID-19. Foi sublinhada a importéancia de se contar com um
mecanismo claro e transparente para a substituicdo do pessoal que se aposenta, assim como
a necessidade de uma nova abordagem de treinamento, voltada para a sucessao de geracoes
e a transformacdo da Organizacao, a fim de responder a nova realidade criada pela pandemia.
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81. A Sra. Vidal agradeceu aos Membros do Comité Executivo por suas manifestacoes
de apoio e gratiddo ao pessoal.

82. A Diretora afirmou acreditar firmemente que o pessoal era 0 maior recurso da
Organizagdo. Declarou que a Direcdo Executiva da RSPA percebia a Associacdo de Pessoal
como parceira importante e valorizava o conhecimento e a memoria institucional de seus
membros. A Direcdo Executiva solicitava a opinido da Associa¢do de Pessoal sobre muitos
assuntos tratados diariamente e recebia com satisfacdo suas contribuicdes. Ela era
profundamente grata ao pessoal por seu trabalho arduo, particularmente durante a pandemia
de COVID-19, e prometeu que a Direcdo Executiva continuaria a trabalhar com a
Associacdo de Pessoal para garantir o bem-estar, o desenvolvimento da carreira e 0
progresso do pessoal.

83. O Comité tomou nota do relatorio.

Assuntos relativos aos Orgéos Diretores

Datas propostas para as reunides dos Orgéos Diretores da OPAS em 2021 (documento
CE167/11)

152 Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo

84. O Comité decidiu que a 15% Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo seria realizada de 24 a 26 de marc¢o de 2021 (decisdo CE167 [D5]).

1682 Sessdo do Comité Executivo

85. O Comité decidiu realizar sua 168? Sessdo de 21 a 25 de junho de 2021 (decisédo
CE167 [D6]).

59° Conselho Diretor, 732 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

86. O Comité decidiu que o 59° Conselho Diretor, 73* Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas, seria realizado de 20 a 24 de setembro de 2021 (decisdo CE167

[D7]).

Temas propostos para as reunides dos Orgéos Diretores em 2021 (documentos CE167/12
e CE167/13)

152 Sessdo do Subcomité de Programa, Orgcamento e Administracéo

87. A Diretora apresentou a lista de temas propostos para a discussdo do Subcomité de
Programa, Orcamento e Administracdo durante sua 15* Sessdo (documento CE167/12),
observando que os temas eram aqueles considerados habitualmente pelo Subcomité.

88. Na discusséo deste tema, foi sugerido que um relatorio sobre a utilizagao dos fluxos
de caixa do Fundo de Capital de Giro fosse acrescentado a agenda, em conformidade com a
resolugdo CD58.R1, adotada pelo 58° Conselho Diretor. Essa resolugé@o havia aprovado um
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aumento do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro e solicitado que a Diretora
apresentasse regularmente relatorios aos Orgdos Diretores sobre 0 modo como o fluxo de
caixa advindo do Fundo de Capital de Giro era coberto e as areas programaticas que eram
financiadas com recursos desse fundo.

89. O Comité Executivo endossou a lista de temas constante do documento CE167/12,
com o acréscimo do relatorio sobre a utilizagéo dos fluxos de caixa do Fundo de Capital de
Giro (decisdo CE167 [D8]).

1682 Sessdo do Comité Executivo

90. A Diretora chamou a atencdo para o documento CE167/13, que enumerava 0s temas
propostos para discussdo pelo Comité Executivo em sua 168? Sessdo, juntamente com as
listas provisorias de temas para a discussdo dos Orgdos Diretores em 2022 e 2023. Ela
observou que quase todos os temas propostos eram habitualmente considerados pelo Comité,
alguns dos quais haviam sido inicialmente programados para discussdo em 2020, mas foram
adiados devido a pandemia de COVID-19. No &mbito dos assuntos relativos a politica dos
programas, houve uma série de novos temas relacionados com a resposta a pandemia e a era
p6s-COVID-19. Destacou, especificamente, a politica de restabelecimento da capacidade de
producdo farmacéutica nas Ameéricas, a estratégia e o plano de acdo sobre o fortalecimento
das funcbes de salde publica, bem como a estratégia e o plano de acdo em matéria de
seguranca sanitaria. O plano de acdo sobre saude, meio ambiente e mudanca do clima era
outro tema altamente relevante naquele contexto. Salientou que uma nova politica de
igualdade de género na salde havia sido proposta, ja que a politica anterior sobre esse tema
datava de 2006. Por fim, observou que o plano de acdo para a eliminacdo da maléria estava
sendo proposto apds uma serie de retrocessos nessa area.

91. Na discussdo que se seguiu, varios delegados manifestaram preocupac¢do com a
proliferacdo de estratégias, planos de acdo e documentos de politicas apresentados aos
Orgéos Diretores para consideracdo. Ressaltou-se que o Plano Estratégico e a Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas forneciam um mandato abrangente e que estratégias ou
planos especificos ndo eram necessarios para prestar assisténcia técnica. Foi também
indicado que alguns assuntos propostos relativos a politica dos programas ja eram cobertos
por planos vigentes.

92. Instou-se que a RSPA reconsiderasse os temas para os Orgéos Diretores em 2021 e
a apresentasse uma agenda com maior énfase na resposta a pandemia de COVID-19 e li¢cGes
aprendidas. Uma delegada salientou que a RSPA havia concordado em criar um grupo
técnico assessor, de acordo com uma recomendacéo feita durante o 58° Conselho Diretor, e
sugeriu que o grupo poderia ser Gtil na revisdo dos temas a serem discutidos e ajudaria a
OPAS a operar de forma mais eficaz e eficiente.

93.  OQutra delegada recordou que, no 58° Conselho Diretor, a RSPA havia concordado
em elaborar a defini¢cdo do conceito de “risco institucional” como parte da iniciativa de
reforma da governanca referente a projetos de cooperacdo técnica financiados por
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contribuicdes voluntarias.® Sua delegacéo acreditava que os Estados Membros deveriam ter
a oportunidade de considerar e contribuir para essa definicao e, portanto, sugeriu que o tema
informativo sobre as licdes aprendidas com a reforma da governanga da OPAS deveria se
tornar um tema de politica dos programas.

94. A Diretora confirmou que era verdade que muitas estratégias e planos haviam sido
propostos a Dire¢do Executiva da RSPA para 0s quais ndo eram necessariamente exigidos
mandatos dos Orgéos Diretores. No entanto, em algumas areas, era preciso contar com o
compromisso dos Estados Membros para alcancar as metas estabelecidas no Plano
Estratégico e nos planos de trabalho bienais. Afirmou que a RSPA revisaria a lista de temas
propostos, levando em conta as sugestdes. Ela mencionou que a RSPA havia concordado
com a criacdo de um grupo técnico assessor, como solicitado, mas ressaltou que a
responsabilidade de assegurar o funcionamento efetivo da OPAS cabia ao Diretor e a
Direcdo Executiva da RSPA. Demonstrou preocupacdo com o fato de que a proposta de
criagdo de um grupo técnico assessor poderia indicar que os Estados Membros
considerassem que a lideranca da RSPA ndo cumpria adequadamente essa responsabilidade.

95. A delegada que havia feito o comentario sobre o grupo técnico assessor esclareceu
que o objetivo do grupo seria encontrar possiveis maneiras de melhorar a OPAS e torna-la
mais eficiente. A criagdo do grupo ndo refletia qualquer falta de confianga na Diretora ou no
pessoal da RSPA.

96. O Comité Executivo endossou a lista de temas propostos constantes do documento
CE167/13. Acordou-se que a RSPA revisaria a lista de temas de politica de programas
propostos para consideracéo (decisdo CE167 [D9]).’

Assuntos de informacéo

Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA (PMIS): Li¢bes aprendidas (documento
CE167/INF/1)

97. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) apresentou o relatério
sobre as licBes aprendidas com a implementacdo do PMIS, observando que cobria o periodo
de fevereiro de 2015 a dezembro de 2019. Salientou que o relatério incluia um anexo
pormenorizado, organizado com base nos quatro principios orientadores fundamentais
endossados pelos Estados Membros quando da aprovagio do projeto do PMIS em 2010.8
Também mencionou que, embora o relatério indicasse que, até o final de 2019, a OPAS néo
havia estabelecido nenhum acordo de parceria com outras organizagdes das Nagdes Unidas,
na verdade, ela tinha acordos formais com a OMS para o processamento de pedidos de
reembolso do plano de saude do pessoal e para a administragdo de processos de
recrutamento. A RSPA e a Secretaria da OMS também tinham um acordo que possibilitava
ao pessoal da RSPA ter acesso a intranet da OMS e vice-versa. Além disso, varias

& Ver o documento CD58/7 e a resolugdo CD58.R3 (2020).

7 A lista de temas foi posteriormente revisada e apresentada pela Diretora aos Membros do Comité Executivo
em uma nota verbal circulada em dezembro de 2020. A lista de temas consta do Anexo F deste relatério.

8 Ver o documento CD50/7 e a resolugdo CD50.R10 (2010).
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representacfes da OPAS/OMS nos paises participavam e utilizavam servicos disponiveis
por meio da rede de operacGes institucionais das Nacbes Unidas. Ademais, a RSPA
divulgava as licbes aprendidas com a implementacdo do PMIS a OMS e outras a
organizacges internacionais que estavam considerando a substituicdo de seus sistemas de
informagé&o para a gestéo.

98. Destacando alguns dos beneficios resultantes da implementacdo do PMIS, o
Sr. Anderson observou que o numero de cargos de prazo fixo em departamentos
administrativos havia diminuido em 16%. Ele acrescentou que muitos dos beneficios
proporcionados pelo PMIS advinham da migracdo para um sistema Unico e integrado,
baseado na nuvem, que cobria a maioria dos processos administrativos, inclusive o0s
processos contdbeis. O PMIS proporcionava uma Unica fonte de dados que podia ser
acessada com seguranca de qualquer dispositivo em qualquer lugar. Esse recurso havia sido
especialmente eficaz para a continuidade sem interrup¢des das atividades institucionais
durante a pandemia de COVID-19. Um roteiro havia sido criado para implementar uma série
de medidas de simplificacdo adicionais por intermédio do PMIS, o que deveria reduzir ainda
mais a carga de trabalho dos processos administrativos.

99. O Sr. Anderson salientou que o PMIS também havia beneficiado os Estados
Membros. Por exemplo, uma funcéo implementada recentemente permitia que os ministérios
da saude tivessem acesso a dados do PMIS sobre a remessa de vacinas encomendadas por
meio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas. No que se refere aos custos, salientou que
as principais despesas associadas a introducdo de qualquer sistema de planejamento de
recursos empresariais (ERP, na sigla em inglés) estavam ligadas a gestdo de mudancas e
treinamento do pessoal. No entanto, uma vez que o PMIS permitia a implementa¢do continua
de novas funcgdes, o processo de gestdo de mudancas ja havia sido institucionalizado,
eliminando assim a necessidade de despesas pontuais consideraveis.

100. Na discussao que se seguiu, os delegados receberam com satisfacdo o relatorio e as
informacdes sobre os beneficios decorrentes da implementacdo do PMIS. No entanto, foi
salientado que o relatério incluia poucas informac6es sobre a quantificacdo dos beneficios e
poucos detalhes sobre as licbes aprendidas com a implementacéo do sistema ou 0s proximos
passos para aprimora-lo. Foram solicitadas informacfes adicionais sobre as licbes
aprendidas identificadas na avaliacdo externa de 2019 do PMIS e sobre as recomendacgdes
resultantes dessa avaliacgéo.

101. Foi sublinhada a necessidade de haver treinamentos constantes tanto do pessoal da
sede como das representacdes nos paises, especialmente para lidar com os ajustes contébeis,
bem como a necessidade de atencdo a questdes de seguranca cibernética. A RSPA foi
incentivada a implementar as recomendacdes dos avaliadores externos, do Auditor Geral da
OPAS e do Auditor Externo quanto ao uso do PMIS para fortalecer os controles internos.
Um delegado sugeriu que as funcionalidades do PMIS fossem mais usadas para melhorar a
conformidade na gestdo dos recursos humanos.

102. O Sr. Anderson, respondendo ao comentario sobre a quantificacdo de beneficios,
disse que a RSPA havia elaborado um roteiro para a implementacdo de medidas de
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simplificacdo e havia preparado um modelo de avaliacdo de inovacdo que lhe permitiria
determinar quanto tempo de trabalho do pessoal havia sido economizado com as inovagoes
introduzidas. As informagGes geradas como resultado dessas iniciativas seriam
sistematizadas de modo a apresentar uma visao global do impacto do rendimento do PMIS
em termos de recursos humanos dedicados aos processos administrativos. A RSPA poderia
assim realizar uma avaliagdo mais pormenorizada do impacto do PMIS em 2021 e nos anos
seguintes.

103. A RSPA também tinha um roteiro detalhado para a implementagdo das
recomendac0es decorrentes da avaliacdo externa do PMIS em 2019, e muitas ja haviam sido
implementadas. Uma das principais havia sido o estabelecimento de um centro de servigos
compartilhados em uma das representacdes, uma medida que tinha a possibilidade de gerar
economias de custo e maior rendimento.

104. No que se refere a utilizacdo do PMIS para fins de conformidade, observou que ja
estava em funcionamento um painel de controle de conformidade e que o processo mensal
de certificacdo da conformidade estava plenamente operacional no PMIS. A RSPA
continuava envidando esforcos para acrescentar outras funcionalidades a fim de melhorar os
processos de conformidade, de acordo com as recomendacdes dos varios Orgdos de
supervisao.

105. Observando que o pessoal havia sido treinado para lidar com os ajustes contabeis no
PMIS, o Sr. Anderson explicou que tais ajustes eram feitos quando o financiamento esperado
ndo chegava em tempo habil e tornava-se necessario transferir despesas de uma conta para
outra. Acrescentou que a maior parte desses ajustes dizia respeito a subsidios de contribuicao
voluntaria e que, por conseguinte, poderia ser necessario trabalhar com os doadores para
melhorar o calendario dos pagamentos. Em todo o caso, a RSPA procurava minimizar esses
ajustes, uma vez que tinham de ser efetuados manualmente.

106. A Diretor afirmou que a RSPA continuaria a explorar e a expandir as capacidades do
PMIS em beneficio da Organizacdo. Também se esforcaria por documentar as licdes
aprendidas de forma mais explicita. Mencionou que uma das licbes aprendidas até o
momento era a necessidade de atualizacao, treinamento e monitoramento continuos.

107. O Comité tomou nota do relatoério.

Reforma da Governanca da OPAS: Avaliacdo interna do processo de aprovacdo de
projetos financiados por contribuicdes voluntarias (documento CE167/INF/2)

108. O Sr. Alberto Kleiman (Diretor, Departamento de Rela¢Ges Externas, Parcerias e
Mobilizacdo de Recursos, RSPA) apresentou o relatorio, indicando que os projetos
financiados por contribuicdes voluntarias desempenhavam um papel importante na
consecucdo das metas estabelecidas no Plano Estratégico da OPAS. Ele também mencionou
que a RSPA havia obtido importantes avangos na gestdo de projetos e riscos, inclusive por
meio do estabelecimento de um quadro de gestao de projetos, de procedimentos operacionais
padrdo para a gestdo de projetos financiados por contribui¢cdes voluntérias, da politica de
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gestdo de risco institucional da OPAS e da politica atualizada sobre o processo de anélise
das contribui¢des voluntarias e contratos.

109. Por intermédio do Escritorio de Auditoria Interna, a RSPA havia realizado uma
avaliacdo interna dos processos de aprovacao e supervisdo dos projetos financiados por
contribuicdes voluntarias. A avaliacdo salientou muitas estruturas e préaticas de trabalho
satisfatorias para a aprovacao e gestdo desses projetos e propds seis recomendacfes para
fortalecer os sistemas e processos vigentes. O Sr. Kleiman observou que as conclusdes e
recomendacOes de avaliacdo eram coerentes com Varias iniciativas jA& em curso para
fortalecer a gestdo de projetos financiados por contribui¢des voluntarias e disse que a RSPA
continuaria a estudar as recomendacOes e a preparar um plano para implementar as
conclusdes pertinentes da avaliacéo.

110. Os Membros do Comité Executivo manifestaram apoio as recomendagdes
apresentadas no relatério, que, juntamente com as recomendagcdes do consultor
independente® e a resolucio adotada pelo 58° Conselho Diretor sobre a reforma da
governanca,'® foram consideradas uma boa base para melhorar o processo de analise dos
projetos financiados por contribui¢des voluntérias. Considerou-se que a implementacéo das
recomendac0es reforcaria a transparéncia e a prestacdo de contas em relacdo as contribuicfes
voluntarias e aos projetos por elas financiados, embora se tenha salientado que, até aquela
data, ndo havia qualquer informacdo que indicasse apropriacdo indevida ou abuso na
utilizacdo de fundos relacionados a esses projetos. Foi sublinhado que, embora a RSPA ja
contasse com instrumentos para uma gestdo de projetos mais eficaz, a utilizacdo desses
instrumentos deveria ser obrigatoria em todos os niveis da Organizacao, a fim de dar resposta
as preocupacdes suscitadas pelo Auditor Externo no que se refere a gestdo dos riscos. Foi
reafirmada a necessidade de se definir claramente o conceito de “risco institucional” (ver
paragrafo 93 acima).

111. Uma delegada sugeriu que a RSPA buscasse a assessoria e as ideias dos Estados
Membros sobre a implementacdo das recomendacdes e da resolucdo adotada pelo
58° Conselho Diretor, a fim de garantir sua execucdo efetiva e consoante com as
preocupacOes dos Estados Membros. Outro delegado procurou obter informag6es sobre a
forma como a RSPA implementaria a recomendacdo que sugeria uma funcdo mais ampla
para o Escritorio de Investigacdes, especialmente face a disponibilidade limitada de recursos
para tanto, tal como referido no relatério do Comité de Auditoria.'! Um terceiro delegado
salientou que a possivel necessidade de contratar pessoal adicional, juntamente com as
recentes dificuldades financeiras da Organizagao e as medidas de austeridade pedidas pelos
Estados Membros, poderia limitar a capacidade da RSPA de implementar as recomendacdes.

112. A RSPA foi convidada a prestar informacg6es periodicamente aos Estados Membros
sobre o progresso alcancado, as licdes aprendidas e os desafios encontrados na
implementacdo da iniciativa de reforma da governanca. Foi salientado que os paises

® Ver documento CD58/7, Add. | (2020).
10 Resolugdo CD58.R3 (2020).
1 Documento CE167/6 (2020).
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envolvidos na execucdo dos projetos financiados por contribui¢Ges voluntarias deveriam ser
atualizados ao longo do processo de aprovacado, execucao e avaliacdo desses projetos.

113. O Sr. Kleiman ressaltou que a RSPA havia iniciado os trabalhos imediatamente ap0s
a adogéo da resolucdo CE166.R9 do Comité Executivo, a fim de implementar os elementos
necessarios para satisfazer os pedidos dos Estados Membros em matéria de reforma da
governancga. Ele explicou que um grupo de trabalho interno se reunia semanalmente para
explorar como desenvolver e aprimorar ainda mais 0s varios mecanismos de gestao de riscos
e projetos. Uma das tarefas do grupo era definir os critérios para identificar quais projetos
precisavam ser examinados em termos de risco. O grupo também estava analisando como
melhorar a conex&o entre a gestao de projetos e a gestdo de riscos e garantir que a avaliacao
de riscos fizesse parte do processo institucional de analise de todas as propostas de projeto.
Uma lista de verificacdo e uma ferramenta on-line estavam sendo preparadas para essa
finalidade. A RSPA também havia examinado e atualizado diversas politicas relacionadas a
gestdo de projetos, a fim de harmoniza-las com a estrutura de gestdo de projetos adotada em
2018. Essas politicas estavam disponiveis na intranet da RSPA e eram conhecidas pelo
pessoal, mas a RSPA estava tentando torna-las ainda mais visiveis e seu acesso mais facil.

114. A Diretora salientou que a RSPA s havia recebido recentemente o relatorio sobre a
avaliag&o interna e, por conseguinte, ndo tinha condig¢Oes de fornecer muitos detalhes sobre
as medidas a serem tomadas com base nas conclusdes. Assegurou ao Comité que a RSPA
pretendia avancar rapidamente para implementar as recomendacgdes e as outras agdes
relacionadas com a reforma da governanca e que forneceria informacdes adicionais em 2021.
Acrescentou que, juntamente com os outros membros da Direcdo Executiva da RSPA,
supervisionaria pessoalmente a implementacao das recomendacdes.

115. O Comité tomou nota do relatério.

Empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas para o Fundo
Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Puablica (documento
CE167/ INF/3)

116. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) lembrou que o Comité Executivo havia adotado a resolucdo CESS1.R1 durante sua
Sessédo Especial, em maio de 2020. O Comité havia desse modo autorizado um empréstimo
de emergéncia de curto prazo, na quantia maxima de $50 milhdes, da conta de capital do
Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas (Fundo Rotativo) para a conta de capital do Fundo
Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica (Fundo Estratégico). A
RSPA havia solicitado autorizacdo para esse empréstimo a fim de satisfazer a demanda
esperada de suprimentos médicos para a COVID-19 a serem adquiridos por intermédio do
Fundo Estratégico. O documento CE167/INF/3 registrava a situacdo do empréstimo de
emergéncia e as acOes adotadas para apoiar os Estados Membros e facilitar o acesso a
suprimentos cruciais.

117. O Dr. Fitzgerald observou que, a partir de 31 de agosto de 2020, medicamentos e
provisdes avaliados em um total de $151 milhdes haviam sido adquiridos em nome de
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25 Estados Membros por intermédio do Fundo Estratégico, triplicando a utilizacdo do Fundo
em comparacao com 2019. O aumento da utilizacdo do Fundo Estratégico havia elevado o
montante em sua conta de capital para $24 milhdes em 31 de agosto. Esse aumento,
combinado com uma gestéo efetiva da conta de capital, havia tornado desnecessario utilizar
0 empréstimo de emergéncia. No entanto, a concessdo de empréstimos de emergéncia era
um mecanismo importante que permitiria a RSPA atender possiveis necessidades urgentes
dos Estados Membros no futuro.

118. O Comité tomou nota do relatério.

Outros assuntos

119. Uma delegada solicitou que a RSPA organizasse uma reunido sobre a situacéo
humanitaria e sanitaria na Venezuela com o Dr. Julio Castro, assessor de saude da
Assembleia Nacional da Venezuela. Dois delegados apoiaram a proposta, mas um delegado
expressou firme oposicdo, salientando que era o Ministério da Saude da Venezuela que se
fazia representar na OPAS e que qualquer discussdo sobre assuntos de salde nesse pais
deveria, portanto, envolver o Ministério. Um quarto delegado manifestou apoio a uma
reunido que permitisse a expressdo de uma pluralidade de pontos de vista.

120. A Diretora afirmou que os Estados Membros deveriam ter cautela ao pedir a uma
organizacdo multilateral que organizasse uma reunido com um Unico orador representando
um grupo politico de um pais em um contexto controverso. Ressaltou que tal reunido faria
com que a OPAS perdesse credibilidade como uma organizacdo imparcial e objetiva e
colocaria em risco sua capacidade de trabalhar com todos os grupos da Venezuela em
beneficio do povo. A Organizacdo poderia, no entanto, sediar uma reunido que permitisse
ouvir as vozes da Assembleia Nacional e de outros atores na Venezuela e nos paises
vizinhos. Ela acautelou os Estados Membros da introducdo de questdes politicas em uma
organizacdo multilateral com foco especifico na saide. Embora tivesse compreendido as
razdes que levaram a solicitacdo, ressaltou que a OPAS deveria ser capaz de trabalhar com
todos os paises da Regido para continuar a melhorar a satde e o bem-estar dos povos das
Américas.

121.  Apés a discussdo, ficou acordado que a RSPA organizaria uma reunido incluindo
uma variedade de porta-vozes para compreender melhor a situacéo da salde na Venezuela e
nos paises vizinhos.

Encerramento da sesséo
122.  Apos a troca habitual de cortesias, a Presidente declarou encerrada a 1672 Sessao.

Resolucdes e decisdes

123.  As seguintes resolucdes e decisbes foram adotadas pelo Comité Executivo em sua
1672 Sessao:
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Resolucdes

CE167.R1: Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
A 1678 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatorio Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais
com a OPAS (Documento CE167/3);

Cientes das disposicGes do Quadro de Colaboragcdo com Agentes N&o Estatais,
adotado pelo 55° Conselho Diretor mediante a Resolucdo CD55.R3 (2016), que governa as
relacOes oficiais entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e tais entidades,

RESOLVE:
1. Renovar as relagdes oficiais entre a OPAS e 0s agentes nédo estatais a seguir por um
periodo de trés anos:
a) American Public Health Association;

b) American Society for Microbiology;

C) Inter-American Association of Sanitary and Environmental Engineering;
d) March of Dimes;

e) Pan American Federation of Associations of Medical Schools;

f) Pan American Federation of Nursing Professionals;

9) United States Pharmacopeial Convention; e

h) World Association for Sexual Health.

2. Conceder aos agentes ndo estatais a seguir o status de relacdes oficiais com a OPAS
por um periodo de trés anos:

a) American Heart Association;

b) Basic Health International; e

C) Global Oncology.

3. Solicitar a Diretora que:
a) informe o0s respectivos agentes ndo estatais das decisdes tomadas pelo Comité
Executivo;
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b) continue desenvolvendo relagdes dindmicas de trabalho com agentes ndo estatais
interamericanos que sejam de interesse da Organizacdo, nas areas programaticas
prioritarias adotadas pelos Orgéos Diretores para a OPAS;

C) continue fomentando relacbes entre os Estados Membros e agentes ndo estatais
atuantes na rea da salde.

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2020)

Decisoes
CE167(D1): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 15 de seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
elegeu os seguintes Estados Membros para servir como Mesa Diretora no periodo de
setembro de 2020 a setembro de 2021:

Presidente: Costa Rica
Vice-Presidente: Haiti
Relator: Equador

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2020)

CE167(D2): Adocéo da agenda

Em conformidade com o Artigo 9 de seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
adotou a agenda apresentada pela Diretora (Documento CE167/1).

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2020)
CE167(D3): Eleicdo de dois membros para o Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracao

O Comité Executivo elegeu Barbados e México para fazerem parte do Subcomité
de Programa, Orgamento e Administracéo.

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2020)
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CE167(D4): Nomeacao da Comissdo Julgadora do Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca
nos Servicos de Saude 2021

O Comité Executivo nomeou Barbados, Costa Rica e Estados Unidos da América
como membros e Brasil e Equador como membros suplentes da Comissdo Julgadora do
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021.

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2020)

CE167(D5): Datas da 15% Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracao

O Comité Executivo decidiu que a 15* Sessdo do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracao seria realizada de 24 a 26 de marco de 2021.

(Segunda reunido, 30 de setembro de 2020)

CE167(D6): Datas da 1682 Sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo decidiu que a 1682 Sessao do Comité Executivo seria realizada
de 21 a 25 de junho de 2021.

(Segunda reuniéo, 30 de setembro de 2020)

CE167(D7): Datas do 59° Conselho Diretor, 732 Sessao do Comité Regional da OMS
para as Américas

O Executivo Comité decidiu que o 59° Conselho Diretor, 73* Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Ameéricas, seria realizado de 20 a 24 de setembro de 2021.

(Segunda reuniéo, 30 de setembro de 2020)

CE167(D8): Temas para a discusséo na 152 Sessdo do Subcomité de Programa,
Orgamento e Administracéo

O Comité Executivo endossou a lista de temas propostos para discussdo por parte do
Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo (documento CE167/12) com o
acréscimo de um relatorio sobre a utilizagdo dos fluxos de caixa do Fundo de Capital de
Giro.

(Segunda reuniéo, 30 de setembro de 2020)
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CE167(D9): Temas para a discussdo na 1682 Sessao do Comité Executivo

O Comité Executivo endossou a lista de temas propostos para discussdo por parte do
Comité Executivo em sua 168% Sessdo (documento CE167/13). Acordou-se que a RSPA
revisaria a lista de temas de politica de programas propostos para consideracao.

(Segunda reunido, 30 de setembro de 2020)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, a Presidente do Comité Executivo, Delegada da
Costa Rica, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
assinam o presente Relatorio Final no idioma espanhol.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, aos trinta dias de
setembro de dois mil e vinte. A Secretaria depositara 0s textos originais nos arquivos da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. O Relatorio Final sera publicado na pagina eletronica
da Organizacao Pan-Americana da Salude uma vez aprovado pela Presidéncia.

Adriana Salazar Gonzalez
Presidente da 1672 Sessao
do Comité Executivo
Delegada da Costa Rica

Carissa Etienne
Secretaria ex officio da
1672 Sessdo do Comité Executivo
Diretora da
Reparti¢do Sanitéria Pan-Americana

33



CE167/FR — ANEXO A

AGENDA
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ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
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ASSUNTOS RELATIVOS AOS ORGAOS DIRETORES

6.1

6.2

Datas propostas para as reunides dos Orgaos Diretores
da OPAS em 2021:

a) 152 Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracao

b) 168? Sessdo do Comité Executivo

c) 59°Conselho Diretor da OPAS, 73% Sessao
do Comité Regional da OMS para as Américas

Temas propostos para as reunides dos Orgéos Diretores
da OPAS em 2021:

a) 152 Sessdo do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragéo

b) 168? Sessdo do Comité Executivo

ASSUNTOS DE INFORMACAO

7.1

7.2

7.3

Sistema de Informacao para a Gestédo da RSPA
(PMIS): LicGes aprendidas

Reforma da Governanga da OPAS: Avaliacdo interna
do processo de aprovacao de projetos financiados
por contribuicdes voluntarias

Empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para
Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para
Provisdes Estratégicas de Saude Publica

OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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LISTA DE DOCUMENTOS

Documentos de trabalho

CE167/1
CE167/2
CE167/3

CE167/4

CE167/5

CE167/6

CE167/7

CE167/8

CE167/9

CE167/10

CE167/11

CE167/12

CE167/13

Agenda
Colaboracdo com agentes ndo estatais

Agentes ndo Estatais que mantém relacdes oficiais
com a OPAS

Relatdrio anual do Escritorio de Etica correspondente
a 2019

Relatdrio anual do Escritorio de Investigacfes correspondente
a 2019

Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

Nomeacao da Comissao Julgadora do Prémio OPAS
a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude 2021

Relatdrio do Escritério de Supervisdo Interna
e Servicos de Avaliacao correspondente a 2019

Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

Intervencéo do representante da Associagédo de Pessoal
da OPAS/OMS

Datas propostas para as reunides dos Orgaos Diretores
da OPAS em 2021

Temas propostos para as reunides dos Orgéos Diretores
da OPAS em 2021: 152 Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracao

Temas propostos para as reunides dos Orgéos Diretores
da OPAS em 2021: 168? Sessdo do Comité Executivo

Assuntos de informacéao

CE167/INF/1

Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA (PMIS):
Licdes aprendidas
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Assuntos de informacéo (cont.)

CE167/INF/2 Reforma da Governanca da OPAS: Avaliacédo interna do processo
de aprovacéo de projetos financiados por contribuicdes voluntarias

CE167/INF/3 Empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso a
Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para ProvisGes Estratégicas
de Saude Publica
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TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2021:
152 SESSAO DO SUBCOMITE PARA
PROGRAMAS, ORCAMENTO E ADMINISTRACAO

Assuntos relativos ao Regulamento

1.

2.

Eleicdo da Mesa Diretora

Adocdo da agenda

Assuntos relativos a politica dos programas

3.

Esquema do orcamento por programas da Organizagdo Pan-Americana
da Salde 2022-2023

Escala de contribuicdes fixas 2022-2023
Colaboracdo com agentes néo estatais
Agentes ndo estatais que mantém relac6es oficiais com a OPAS

Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Panorama do Relatdrio Financeiro do Diretor correspondente a 2020

Modificacdes do Regulamento Financeiro e das Regras
Financeiras da OPAS (se for o caso)

Atualizacdo sobre a nomeacdo do auditor externo da OPAS
para 2022-2023

Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (se for o caso)

Gestéo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

Informagdes atualizadas sobre o Fundo Mestre de Investimentos
de Capital
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Assuntos de informagéo geral

14. Relatorio sobre questfes estratégicas entre a OPAS e a OMS

15. Relatorio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional
para ProvisOes Estratégicas de Saude Publica

16. Projeto da agenda provisoria para a 1682 Sessdo do Comité Executivo
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LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2021:
152 SESSAO DO SUBCOMITE PARA
PROGRAMAS, ORCAMENTO E ADMINISTRACAO

Assuntos relativos ao Regulamento
1.  Eleicdo da Mesa Diretora

2.  Adocao da agenda

Assuntos relativos a politica dos programas

3. Esquema do or¢camento por programas da Organizacdo Pan-Americana
da Salde 2022-2023

4.  Escala de contribuic@es fixas 2022-2023
5.  Colaboragdo com agentes néo estatais
6.  Agentes ndo estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS

7. Nomeacdo de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros

8.  Panorama do Relatério Financeiro do Diretor correspondente a 2020

9.  Atualizacdo sobre a nomeacao do auditor externo da OPAS para
2022-2023

10. ModificagOes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana {se-fer-o-caso}

11. Gestdo de recursos humanos da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana

12. Atualizacéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

13. Atualizacdo sobre o Fundo de Capital de Giro
(resolucdo CD58.R1 [2020])
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Assuntos de informagéo geral

14. Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS

15. Relatorio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para
ProvisOes Estratégicas de Saude Publica

16. Projeto da agenda provisoria para a 1682 Sessdo do Comité Executivo
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TEMAS ~PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2021:
1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Assuntos relativos ao Regulamento

1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

2. Representagdo do Comité Executivo no 59° Conselho Diretor da OPAS,
73 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

3. Projeto de agenda proviséria do 59° Conselho Diretor da OPAS,
73 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos do Comité

4. Relatorio sobre a 152 Sessdo do Subcomité para Programas, Orgamento e
Administracdo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Satde 2021

6. Colaboracdo com agentes néo estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais com a OPAS

8. Relatorio anual do Escritorio de Etica correspondente a 2020

9. Relatorio anual do Escritério de Investigacdes correspondente a 2020
10.  Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

11.  Nomeag&o de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas
12.  Projeto de Orgamento por Programas da OPAS 2022-2023
13.  Escala de contribuices fixas 2022-2023

14.  Politica para reconstruir a capacidade de producdo farmacéutica
na Regido das Américas

15.  Politica sobre a igualdade de género em saude

16.  Estratégia e plano de acdo sobre o fortalecimento das fungdes
da salde publica
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Assuntos relativos a politica de programas (cont.)
17.  Estratégia e plano de acdo sobre a seguranca sanitaria
18.  Plano de acéo sobre satde, meio ambiente e mudanga climatica 2021-2030
19.  Plano de a¢do para a eliminacdo da malaria

20.  Plano de agdo para a prevencdo e controle de doencgas ndo transmissiveis

Assuntos administrativos e financeiros
21.  Relatorio sobre a arrecadacédo das contribuicdes fixas

22. Relatério Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2020

23.  Modificagdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

24.  Nomeagéo do auditor externo da OPAS para 2022-2023
25.  Relatorio do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2020

26.  Informagdes atualizadas sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Assuntos relativos ao pessoal

27.  Modificacdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

28.  Gestdo de Recursos Humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

29. Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informagéo geral
30.  Atualizagdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
31. Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS

32.  Ligdes aprendidas da Reforma da Governanga da OPAS
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Assuntos de informacéo geral (cont.)

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Informe sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para
Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de
Saude Publica

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa em Saude
(se houver reunido em 2020)

Situacdo dos Centros Pan-Americanos (caso necessario)
Centros Colaboradores da OPAS/OMS (caso necessario)

Plano de acdo para imunizacdo: Relatdrio final
(resolucdo CD54.R8 [2015])

Plano de acdo para a eliminagdo da malaria 2016-2020: Relatorio final
(resolucdo CD55.R7 [2016])

Plano de acdo para a prevencéo e o controle do HIV e de infeccBes
sexualmente transmissiveis 2016-2021: Relatorio final
(resolucdo CD55.R5 [2016])

Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana: Relatorio final
(resolucdo CD54.R15 [2015])

Saude e turismo: Relatério final
(resolucdo CD49.R20 [2009])

Plano de ag&o sobre satde mental: Relatorio final
(resolucdo CD53.R7 [2014])

Poluentes organicos persistentes: Relatdrio final
(resolucdo CD41.R1 [1999])

Pandemia de gripe: preparacdo no Hemisfério Ocidental: Relatério final
(resolucdo CD44.R8 [2003])

Coordenacdo da assisténcia humanitaria internacional em satde em caso de
desastres: Relatorio final
(resolugéo CSP28.R19 [2012])
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Assuntos de informacéo geral (cont.)

47.

Saude, seguranca humana e bem-estar: Relatorio final
(resolucdo CD50.R16 [2010])

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Plano de acao sobre recursos humanos para 0 acesso universal a saude e a
cobertura universal de satde 2018-2023: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD56.R5 [2018]

(resolugdo CD52.R13 [2013])

(resolucdo CD45.R9 [2004])

Doenca renal cronica em comunidades agricolas da Ameérica Central:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD52.R10 [2013])

Estratégia e plano de acdo para o reforco do sistema de salde para abordar
a violéncia contra a mulher: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD54.R12 [2015])

Prevencao de violéncia e lesdes e promocdo da seguranca: Apelo a acédo
na Regido: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD48.R11 [2008])

Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacéo do sarampo,
rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023:
Relatorio de progresso

(resolucdo CSP29.R11 [2017])

Plano de acdo sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023:
Revisdo intermediaria
(resolucdo CD56.R2 [2018])

Cooperacao para desenvolvimento da satde nas Américas: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD52.R15 [2013])

Resolucoes e outras ac¢des das organizagdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS

55.

56.

742 Assembleia Mundial da Saude

OrganizacOes Sub-regionais

Anexos
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Anexo A

TEMAS ~PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2022:
1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Assuntos relativos ao Regulamento

1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

2. Representagdo do Comité Executivo na 30* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, 74? Sessdo do Comité Regional da OMS para as Americas

3. Projeto de agenda provisoéria da 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
74% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos do Comité

4. Relatorio da 16 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2022

6. Colaboracdo com agentes ndo estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais com a OPAS

8. Relatério anual do Escritorio de Etica correspondente a 2021

9. Relatorio anual do Escritério de Investigacdes correspondente a 2021
10.  Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

11.  Nomeag&o de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

12.  Relatorio preliminar da avaliacdo de fim do biénio do Orgcamento por
Programas da OPAS 2020-2021/Relatorio final da implementacéo do Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025

13.  Saude do homem: documento conceitual
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Assuntos relativos a politica de programas (cont.)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Estratégia sobre a equidade em saude
Plano de acdo para a satude dos migrantes
Plano de acao para imunizagédo

Plano de acgdo sobre saude mental

Plano de acdo para uma abordagem integrada a multiplas doencas: HIV,
tuberculose e hepatites virais

Plano de acdo para o envelhecimento saudavel

Assuntos administrativos e financeiros

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuigdes fixas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2021

Modificagdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

Programacao do excedente do orgamento (se for o caso)
Programacao da receita excedente (se for o caso)

Atualizacéo sobre a nomeacao do auditor externo da OPAS para 2024-2025 e
2026-2027
Relatério do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2021

Informacdes atualizadas sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Assuntos relativos ao pessoal

28.

29.

30.

Modificacdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
(se for o caso)

Gestdo de Recursos Humanos da Reparticdo Sanitaria

Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS




CE167/FR — ANEXO E

Assuntos de informagéo geral

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Processo para a elei¢do do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
e nomeacao do Diretor Regional da Organiza¢do Mundial da Salde
para as Américas

Orgamento por programas da OMS 2024-2025
Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
Implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional

Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa em Saude
(se houver reunido em 2021)

Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organizacao Pan-Americana
da Saude

Estratégia e plano de acédo sobre 0 uso de substancias psicoativas
e a salde publica: Relatério final

(resolucdo CD50.R2 [2010)]

(resolugéo CD51.R7 [2011]

Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: Relatdrio final
(resolucdo CD51.R8 [2011])

Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool: Relatério final
(resolugéo CD51.R14 [2014])

Estratégia e plano de acdo para a saude urbana: Relatorio final
(resolucdo CD51.R4 [2011])

Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021: Relatorio final
(resolucdo CD55.R10 [2016])

Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias em salde
estratégicos e de alto custo: Relatorio final
(resolugdo CD55.R12 [2016])

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos

43.

Plano de acgdo para prevencao e controle do cancer do colo do utero
2018-2030: Relatorio de progresso
(resolucdo CD56.R9 [2018])




CE167/FR — ANEXO E

Assuntos de informacdao geral (cont.)
Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos (cont.)

44.  Plano de acdo para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD56.R8 [2018])

45.  Plano de agéo para o fortalecimento dos sistemas de informacéo para a saude
2019-2023: Relatorio de progresso
(resolucdo CD57.R9 [2019])

46.  Plano de acdo para eliminar os acidos graxos trans de produc¢éo industrial
2020-2025: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD57.R12 [2019])

47.  Avaliacdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde nos Sistemas de Salde:
Relatorio de progresso
(resolucdo CSP28.R9 [2012])

48.  Revisdo da Taxa Cobrada para as Compras de Provisdes de Saude Publica
para os Estados Membros: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD52.R12 [2013])

Resolucoes e outras ac¢des das organizagdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS

49.  75% Assembleia Mundial da Saude

50.  Organizagdes Sub-regionais
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Anexo B

TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2023:
1722 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 60° Conselho Diretor da OPAS,
752 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

3. Projeto de agenda proviséria do 60° Conselho Diretor da OPAS,
75% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos do Comité

4. Relatorio sobre a 172 Sessdo do Subcomité para Programas, Orgamento e
Administracédo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2023

6. Colaboracdo com agentes néo estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais com a OPAS

8. Relatorio anual do Escritorio de Etica correspondente a 2022

9. Relatorio anual do Escritério de Investigacdes correspondente a 2022
10.  Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

11.  Nomeag&o de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS
Assuntos relativos a politica de programas

12.  Projeto de Orcamento por Programas da Organizagdo Pan-Americana
da Salde 2024-2025

13.  Escala de contribuices fixas 2024-2025
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Assuntos administrativos e financeiros

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuigdes fixas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2022

Modificagdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

Nomeacdo do auditor externo da OPAS para 2024-2025 e 2026-2027
Relatdrio do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2022

Informagdes atualizadas sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Assuntos relativos ao pessoal

20.

21.

22.

Modificacdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

Gestdo de Recursos Humanos da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana

Intervencéo do representante da Associagédo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informacdao geral

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa em Salde
(se houver reunido em 2022)

Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas
e acOes pos-eliminacdo 2016-2022: Relatorio final
(resolucdo CD55.R9 [2016])

Estratégia e plano de acéo para fortalecer o controle do tabagismo
na Regido das Américas 2018-2022: Relatorio final
(resolugéo CSP29.R12 [2017])

Plano de acgdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022:
Relatorio final
(resolugdo CSP29.R4 [2017])

10
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Assuntos de informacéo geral (cont.)
Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos

29.  Doenca renal cronica em comunidades agricolas da America Central:
Relatdrio de progresso
(resolugdo CD52.R10 [2013])

30. Iniciativa da OPAS de eliminacdo de doencas: Politica para um enfoque
integrado e sustentavel visando as doencas transmissiveis nas Américas:
Relatdrio de progresso
(resolugéo CD57.R7 [2019])

31.  Estratégia e plano de acdo sobre doacdo e acesso equitativo a transplante de
Orgdos, tecidos e células 2019-2030: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD57.R11 [2019])

32.  Estratégia e plano de acdo para melhorar a qualidade da aten¢do na prestacao
de servicos de saude 2020-2025: Revisdo intermediaria
(resolugéo CD57.R13 [2017])

33.  Estratégia e plano de acdo sobre etnia e satde 2019-2025:

Relatorio de progresso
(resolucdo CD57.R14 [2019])

Resolucbes e outras acdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS

34. 762 Assembleia Mundial da Saude

35.  Organizagdes Sub-regionais

11
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LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES

DOS C')RGAOSN DIRETORES DA OPAS EM 2021:
1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento

1.

2.

Adocdo da agenda e do programa de reunides

Representacdo do Comité Executivo no 59° Conselho Diretor da OPAS,
73% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

Projeto de agenda proviséria do 59° Conselho Diretor da OPAS,
73 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos do Comité

4.

10.

11.

Relatdrio sobre a 15 Sessdo do Subcomité para Programas, Orgcamento
e Administracéo

Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Satde 2021
Colaboracdo com agentes néo estatais

Agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais com a OPAS
Relatorio anual do Escritério de Etica correspondente a 2020
Relatdrio anual do Escritorio de Investigacdes correspondente a 2020
Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

12.

13.

Projeto de Orgamento por Programas da Organizacao
Pan-Americana da Salude 2022-2023

Escala de contribuicdes fixas 2022-2023
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Assuntos relativos a politica de programas (cont.)

17.

18.

19.

Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na Regido
das Américas

Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando
inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes

Aumento da capacidade de producdo de medicamentos essenciais
e tecnologias em saude

Uma Saude: abordagem integral para o enfoque de doencas zoondticas,
resisténcia aos antimicrobianos, determinantes ambientais da salide e
inocuidade dos alimentos

Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a saude universal

Estratégia para a construcdo de sistemas de saude resilientes e recuperacéo
p6s-COVID-19, garantindo a sustentabilidade e a prote¢do dos ganhos em
salde pablica

Assuntos administrativos e financeiros

20.

21.

22.

23.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

Relatério Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo
correspondentes a 2020

Nomeagdo do auditor externo da OPAS para 2022-2023

Relatério do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2020
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Assuntos administrativos e financeiros (cont.)

24.

25.

Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Atualizacéo sobre o Fundo de Capital de Giro
(resolucdo CD58.R1 [2020])

Assuntos relativos ao pessoal

26.

217.

28.

Modificacdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria

Pan-Americana {se-fer-6-case)

Gestao de Recursos Humanos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informagéo geral

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
Licdes aprendidas da Reforma da Governanca da OPAS

Informe sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

IE!EI?EG”G do-Corie SGE'Q'S;Q'I;“G de-Pesquisa-em-Saude

ituacio.d : ; -
Centros Colaboradores da OPAS/OMS {easo-necessario)

Plano de acdo para imunizacéo: Relatdrio final
(resolucdo CD54.R8 [2015])

Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020: Relatorio final
(resolucdo CD55.R7 [2016])

Plano de acdo para a prevencéo e o controle do HIV e de infeccGes
sexualmente transmissiveis 2016-2021: Relatorio final
(resolucdo CD55.R5 [2016])
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Assuntos de informacéo geral (cont.)

38.

42

39.

40.

41.

42.

43.

Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana: Relatdrio final
(resolucdo CD54.R15 [2015])

{resolucdo CD49.R20 [2009])
Plano de acdo sobre satde mental: Relatorio final
(resolucéo CD53.R7 [2014])

Poluentes organicos persistentes: Relatdrio final
(resolucdo CD41.R1 [1999])

Pandemia de gripe: preparacdao no Hemisfério Ocidental: Relatério final
(resolucdo CD44.R8 [2003])

Coordenagdo da assisténcia humanitéria internacional em salde em caso
de desastres: Relatorio final
(resolugéo CSP28.R19 [2012])

Saulde, seguranca humana e bem-estar: Relatério final
(resolugdo CD50.R16 [2010])

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos

44,

45.

46.

47.

48.

Plano de acdo sobre recursos humanos para o0 acesso universal a satde
e a cobertura universal de satde 2018-2023: Relat6rio de progresso
(resolucdo CD56.R5 [2018]

(resolucdo CD52.R13 [2013])

(resolucao CD45.R9 [2004])

Doenca renal cronica em comunidades agricolas da América Central:
Relatério de progresso
(resolucdo CD52.R10 [2013])

Estratégia e plano de acdo para o reforco do sistema de salde para abordar
a violéncia contra a mulher: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD54.R12 [2015])

Prevencao de violéncia e lesdes e promogéo da seguranca: Apelo a agédo
na Regido: Relatorio de progresso
(resolucdo CD48.R11 [2008])

Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacéo do sarampo,
rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023:
Relatdrio de progresso

(resolugdo CSP29.R11 [2017])
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Assuntos de informacéo geral (cont.)
Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (cont.)

49.  Plano de acdo sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023:
Revisdo intermediaria
(resolugdo CD56.R2 [2018])

50. Cooperacao para desenvolvimento da satde nas Américas:
Relatdrio de progresso
(resolugdo CD52.R15 [2013])

Resolucoes e outras a¢des das organizagdes intergovernamentais de interesse
para a OPAS

51. 742 Assembleia Mundial da Saude

52.  Organizagdes Sub-regionais

Anexos
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Anexo A

LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES

DOS C')RGAOSN DIRETORES DA OPAS EM 2022:
1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento

1.

2.

Adocdo da agenda e do programa de reunides

Representacdo do Comité Executivo na 30 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, 742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Projeto de agenda proviséria da 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos do Comité

4.

10.

11.

Relatério da 16 Sessdo do Subcomité para Programas, Orgcamento
e Administracéo

Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2022
Colaboracdo com agentes néo estatais

Agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais com a OPAS
Relatorio anual do Escritorio de Etica correspondente a 2021
Relatdrio anual do Escritorio de Investigacdes correspondente a 2021
Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

12.

13.

Relatdrio preliminar da avaliacao de fim do biénio do Orgcamento
por Programas da OPAS 2020-2021/Relatério final da implementacéo
do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

Saude do homem: documento conceitual
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Assuntos relativos a politica de programas (cont.)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Estratégia sobre a equidade em saude
Plano de acdo para a satude dos migrantes
Plano de acao para imunizagédo

Plano de acdo sobre saude mental

Plano de acdo para uma abordagem integrada a multiplas doencas: HIV,
tuberculose e hepatites virais

Plano de acdo para o envelhecimento saudavel

Assuntos administrativos e financeiros

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

217.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2021

Modificagdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

Programacao do excedente do orgamento (se for o caso)
Programacao da receita excedente (se for o caso)

Atualizacdo sobre a nomeacao do auditor externo da OPAS para 2024-2025
e 2026-2027

Relatério do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2021

Informacdes atualizadas sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Assuntos relativos ao pessoal

28.

29.

30.

Modificacdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
(se for o caso)

Gestdo de Recursos Humanos da Reparticdo Sanitaria

Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
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Assuntos de informagéo geral

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Processo para a elei¢do do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
e nomeacao do Diretor Regional da Organiza¢do Mundial da Salde
para as Américas

Orgamento por programas da OMS 2024-2025
Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
Implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional

Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa em Saude
(se houver reunido em 2021)

Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organizacao Pan-Americana
da Saude

Estratégia e plano de acédo sobre 0 uso de substancias psicoativas
e a salde publica: Relatério final

(resolucdo CD50.R2 [2010)]

(resolugéo CD51.R7 [2011]

Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: Relatdrio final
(resolucdo CD51.R8 [2011])

Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool: Relatério final
(resolugéo CD51.R14 [2014])

Estratégia e plano de acdo para a saude urbana: Relatorio final
(resolucdo CD51.R4 [2011])

Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021: Relatorio final
(resolucdo CD55.R10 [2016])

Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias em salde
estratégicos e de alto custo: Relatorio final
(resolugdo CD55.R12 [2016])

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos

43.

Plano de acgdo para prevencao e controle do cancer do colo do utero
2018-2030: Relatorio de progresso
(resolucdo CD56.R9 [2018])
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Assuntos de informacdao geral (cont.)
Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos (cont.)

44.  Plano de acdo para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD56.R8 [2018])

45.  Plano de agéo para o fortalecimento dos sistemas de informacéo para a satde
2019-2023: Relatorio de progresso
(resolucdo CD57.R9 [2019])

46.  Plano de acdo para eliminar os acidos graxos trans de producéo industrial
2020-2025: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD57.R12 [2019])

47.  Avaliacdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde nos Sistemas de Salde:
Relatorio de progresso
(resolucdo CSP28.R9 [2012])

48.  Revisdo da Taxa Cobrada para as Compras de Provisdes de Saude Publica
para os Estados Membros: Relatério de progresso
(resolucdo CD52.R12 [2013])

Resolucoes e outras ac¢des das organizagdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS

49.  75% Assembleia Mundial da Saude

50.  Organizagdes Sub-regionais
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Anexo B

LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2023:
1722 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento
1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

2. Representagdo do Comité Executivo no 60° Conselho Diretor da OPAS,
75% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Projeto de agenda proviséria do 60° Conselho Diretor da OPAS,
752 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas

Assuntos do Comité

4. Relatdrio sobre a 172 Sessdo do Subcomité para Programas, Orgcamento
e Administracéo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2023

6. Colaboracdo com agentes ndo estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relac6es oficiais com a OPAS

8. Relatorio anual do Escritério de Etica correspondente a 2022

Q. Relatério anual do Escritorio de Investigacbes correspondente a 2022
10.  Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

11.  Nomeac¢do de um membro para o0 Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

12.  Projeto de Orgamento por Programas da Organizagdo Pan-Americana
da Saude 2024-2025

13.  Escala de contribuices fixas 2024-2025

10
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Assuntos administrativos e financeiros

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuigdes fixas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2022

Modificagdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

Nomeacdo do auditor externo da OPAS para 2024-2025 e 2026-2027
Relatdrio do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2022

Informagdes atualizadas sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Assuntos relativos ao pessoal

20.

21.

22.

Modificacdo do Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (se for o caso)

Gestdo de Recursos Humanos da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana

Intervencéo do representante da Associagédo de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informacdao geral

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

Relatério do Comité Consultivo de Pesquisa em Salde
(se houver reunido em 2022)

Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas
e acOes pos-eliminacdo 2016-2022: Relatorio final
(resolucdo CD55.R9 [2016])

Estratégia e plano de acéo para fortalecer o controle do tabagismo
na Regido das Américas 2018-2022: Relatorio final
(resolugéo CSP29.R12 [2017])

Plano de acgdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022:
Relatorio final
(resolugdo CSP29.R4 [2017])

11
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Assuntos de informacéo geral (cont.)
Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos

29.  Doenca renal cronica em comunidades agricolas da America Central:
Relatdrio de progresso
(resolugdo CD52.R10 [2013])

30. Iniciativa da OPAS de eliminacdo de doencas: Politica para um enfoque
integrado e sustentavel visando as doencas transmissiveis nas Américas:
Relatdrio de progresso
(resolugéo CD57.R7 [2019])

31.  Estratégia e plano de acdo sobre doacdo e acesso equitativo a transplante
de 6rgdos, tecidos e células 2019-2030: Relatoério de progresso
(resolucdo CD57.R11 [2019])

32.  Estratégia e plano de acdo para melhorar a qualidade da aten¢do na prestacao
de servicos de saude 2020-2025: Revisdo intermediaria
(resolugéo CD57.R13 [2017])

33.  Estratégia e plano de acdo sobre etnia e satde 2019-2025:

Relatorio de progresso
(resolucdo CD57.R14 [2019])

Resolucbes e outras acdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para
a OPAS

34. 762 Assembleia Mundial da Saude

35.  Organizagdes Sub-regionais

12
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Lic. Adriana Salazar Gonzalez (Costa Rica)
Dr. Jean Patrick Alfred (Haiti)

Lic. Fernando R. Jacome Gavilanez (Ecuador)

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE /
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

BARBADOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Lt. Col. Hon. Jeffrey D. Bostic
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Delegates — Delegados

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Dr. Anton Best

Senior Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

BRAZIL/BRASIL
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Eduardo Pazuello
Ministro de Estado da Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Delegates — Delegados

Sr. Flavio Werneck Noce dos Santos

Assessor Especial para Assuntos
Internacionais de Salde

Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Carlos Fernando Gallinal Cuenca

Conselheiro, Representante Alterno
do Brasil junto a Organizacao dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sr. Matheus Machado de Carvalho

Primeiro Secretario, Assesor da Divisao
de Ciudadania do Ministério de Relacdes
Exteriores

Rio de Janeiro

Sra. Cristina Alexandre

Primeira Secretéria, Chefe da assesoria de
Asuntos Internacionais em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Maria Clara de Paula Tusco

Primeira-Secrétaria, Representante Alterna
do Brasil junto & Organizacao dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Indiara Meira Gongalves
Assessora para Assuntos Multilaterais
Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Mariana Darvenne

Analista Técnica

Assuntos Multilaterais da Assesoria de
Assuntos Internacionais

Ministério do Salde

Brasilia

COSTA RICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Lic. Adriana Salazar Gonzalez
Jefe de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud

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

COSTA RICA (cont.) ECUADOR (cont.)
Delegates — Delegados Delegates — Delegados
Dra. Andrea Garita Castro Lic. Fernando Roberto Jacome Gavilanez
Directora de Planificacion Director Nacional de Cooperacién y
Ministerio de Salud Relaciones Internacionales
San José Ministerio de Salud Publica
Quito
Sr. Antonio Alarcén Zamora
Ministro Consejero, Representante Alterno Sr. Marco Ponce
de Costa Rica ante la Organizacién de los Ministro, Representante Alterno del
Estados Americanos Ecuador
Washington, D.C. ante la Organizacion de los
Estados Americanos
CUBA Washington, D.C.
Head of Delegation — Jefe de Delegacion Lic. Luisa Albertina Noboa Paz y Mifio
i Analista de Cooperacion y
Dr. Jose Angel Portal Miranda Relaciones Internacionales
Ministro de Salud Publica Ministerio de Salud
Ministerio de Salud Publica Quito
La Habana
Sr. Martin Tamayo
Delegates — Delegados Analista Legal
Direccion del Sistema Interamericano
Dra. Marcia Cobas Ruiz Ministerio de Relaciones Exteriores
Viceministra de Salud y Movilidad Humana
Ministerio de Salud Publica Quito
La Habana
HAITI/HAITI
Dr. Néstor Marimén Torres
Director de Relaciones Internacionales Head of Delegation — Jefe de Delegacién
Ministerio de Salud Publica
La Habana Dr Jean Patrick Alfred
Directeur de I'Unité de Planification
Sr. Dariel Quintana Fraga Ministere de la Santé publique et
Tercer Secretario de la Population
Embajada de Cuba Port-au-Prince

Washington, D.C.
Delegates — Delegados

ECUADOR
H.E. Léon Charles
Head of Delegation — Jefe de Delegacion Ambassador, Permanent Representative of
Haiti to the Organization of American
Excmo. Sr. Carlos A. Jativa Naranjo States
Embajador, Representante Permanente del Washington, D.C.

Ecuador ante la Organizacioén de los
Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE /
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mtro. Marcos Cantero Cortes

Titular de la Unidad de Analisis Econémico
Secretaria de Salud

México, D.F.

Delegates — Delegados

Lic. Martha Leticia Caballero Abraham

Encargada de la Direccion General de
Relaciones Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Gustavo Valle Mendoza
Subdirector de Gestion Interamericana
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Zulema Guerra Carpio

Jefa del Departamento para el Sistema
Interamericano

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Maite Narvaéz Abad

Segunda Secretaria, Representante Alterna

de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos
Washington, D.C

SURINAME

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Ritesh Dhanpat

Policy Advisor of the Minister of Health
Ministry of Health

Paramaribo

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Alex M. Azar I

Secretary of Health

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

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Delegates — Delegados

Mr. Garrett Grigsby

Director

Office of Global Affairs

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

Mr. Nelson Arboleda

Director, Americas Office

Office of Global Affairs

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

Mrs. Mara Burr

Director Multilateral Relations

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

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Ted Faris
Acting Director
Office of Management, Policy,
and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Carrie Filipetti

Deputy Assistant Secretary

Bureau of Western Hemisphere Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Adriana Gonzalez

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE /
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Delegates — Delegados (cont.) Delegates — Delegados (cont.)

Mr. Joshua Hodges

Senior Deputy Assistant Administrator
Bureau for Latin America and the Caribbean
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Michael Kozak

Acting Assistant Secretary

Bureau of Western Hemisphere Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Kristen Pisani

Director

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Monique Wubbenhorst

Senior Deputy Assistant Administrator
Bureau for Global Health

U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Jose Fernandez

Deputy Director for Global Health Security
Office of Global Affairs

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

Ms. Brittany Hayes

Global Health Officer for Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Ms. Meghan Holohan

Senior Analyst

Bureau for Policy, Planning and Learning
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Mackenzie Klein

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Gabrielle Lamourelle

Deputy Director, Multilateral Relations
Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine
Senior Global Health Officer for
Multilateral Relations
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Marcela Lievano-Martinez

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Ella Nudell

Intern, Multilateral Relations

Office of Global Affairs

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

Ms. Leandra Olson

Senior Global Health Officer, Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE/
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO

ARGENTINA

Dra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Andrea Polach

Asesora

Direccion Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

CANADA/CANADA

His Excellency Hugh Adsett

Ambassador, Permanent Representative of
Canada to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Mr. Nicolas Palanque

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Lucero Hernandez

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Monica Palak

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Jennifer Izaguirre

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)

Mr. William Wang

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer and Alternate

Representative of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

CHILE

Sra. Carolina Horta

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

Washington, D.C.

COLOMBIA

Dr. Fernando Ruiz GOmez

Ministro de Salud y Proteccién Social
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Bogota

Excmo. Sr. Alejandro Ordofiez Maldonado

Embajador, Representante Permanente de
Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Gerson Bermont

Asesor, Despacho del Ministro
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Bogota

Sr. Luis Hernan Hincapié Matoma
Asesor, Coordinaciéon de Asuntos Sociales
Direccion de Asuntos Econdmicos, Sociales
y Ambientales
Ministerio de Relaciones Exteriores
Bogota
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE/
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO
(cont.)

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Excmo. Sr. Josué Fiallo
Embajador, Representante Alterno de
la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Dania Guzman Sanchez
Directora de Planificacion Institucional
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

NICARAGUA

Excmo. Sr. Luis E. Alvarado Ramirez

Embajador, Representante Alterno de
Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Christian Toledo

Director General de Vigilancia para la Salud
Ministerio de Salud

Managua

Sr. Arturo McFields

Primer Secretario, Representante Alterno
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA

Dra. Ivette O. Berrio Aqui
Viceministra de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

PARAGUAY

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General Interina de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

PARAGUAY (cont.)

Sra. Lorena Patifio

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

Washington, D.C.

PERU/PERU

Dr. Victor Cuba Ore

Director General

Oficina de Cooperacién Técnica
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Hon. Akilah Byron- Nisbett
Minister of Health et al.
Ministry of Health
Basseterre

Dr. Delores Stapleton-Harris
Permanent Secretary
Ministry of Health
Basseterre

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA

Senator Hon. Mary Issac
Minister for Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/

REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Dr. Carlos Humberto Alvarado Gonzalez
Ministro del Poder Popular para la Salud
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Dra. Marisela Bermudez

Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE/
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO
(cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)

Dr. Julio Francisco Colmenares

Director de Relaciones Multilaterales

Oficina de Integracién y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas
ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS
ARUBA PUERTO RICO
Hon. Danguillaume Oduber Dr. Rall G. Castellanos Bran
Minister of Toursim, Public Health and Sport Coordinador de OPS/OMS
Ministry of Toursim, Public Health and Sport Departamento de Salud
Oranjestad Puerto Rico

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Public Health Agency/Agencia Organisation of Eastern Caribbean
de Salud Publica del Caribe States/Organizacion de Estados del Caribe
Oriental
Dr. Joy St. John
Dr. Lydia Atkins

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO ESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Drug for Neglected Diseases Initiative/ Latin American Society of Nephrology and
Iniciativa Medicamentos para Hypertension/ Sociedad Latinoamericana
Enfermedades Olvidadas de Nefrologia e Hipertension

Sr. Francisco Viegas Neves da Silva Sra. Maria Carlota Gonzalez Bedat

Mundo Sano Foundation/
Fundacién Mundo Sano

Sr. Marcelo Abril
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SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

PAHO Audit Committee/
Comité de Auditoria de la OPS

Mr. Martin Guozden

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/Asesores de la
Conference/Directoray Secretaria ex Directora (cont.)
officio de la Conferencia
Mr. Gerald Anderson
Dr. Carissa F. Etienne Director of Administration
Director de Administracion
Advisors to the Director/Asesores de la

Directora Dr. Heidi Jiménez
Legal Counsel, Office of the Legal Counsel
Ms. Mary Lou Valdez Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Deputy Director Juridico

Directora Adjunta
Ms. Moénica Zaccarelli Davoli

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. Senior Advisor, Governing Bodies Office
Assistant Director Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Subdirector Directivos
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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 168? Sessdo do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi realizada de 21 a 24 de junho de 2021. A sesséo foi realizada usando uma
plataforma virtual para reunides, devido a continuidade da pandemia de COVID-19.

2. Compareceram a sessdo delegados dos seguintes nove membros do Comité
Executivo, eleitos pelo Conselho Diretor: Barbados, Brasil, Costa Rica, Cuba, Equador,
Estados Unidos da Ameérica, Haiti, México e Suriname. Delegados dos seguintes Estados
Membros, Estados Participantes e Estados Observadores também compareceram na
qualidade de observadores: Argentina, Bahamas, Belize, Bolivia (Estado Plurinacional da),
Canada, Chile, Colémbia, Republica Dominicana, El Salvador, Espanha, Franca, Granada,
Guatemala, Guiana, Honduras, Nicaragua, Panama4, Paraguai, Sdo Cristovao e Névis, Santa
Ldcia, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela (Republica Bolivariana da). Além disso,
2 organizacdes intergovernamentais e 10 organizacdes ndo governamentais estiveram
representadas.

3. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Costa Rica, Presidente do Comité Executivo)
abriu a sesséo e deu as boas-vindas aos participantes. Ela observou que o Comité tinha uma
agenda extensa a tratar e, com vistas a chegar a um consenso, instou os participantes a
abordarem as deliberagcBes sobre os varios itens no espirito de pan-americanismo que
sempre caracterizou a Organizacao.

4. A Dra. Carissa Etienne (Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana), também
dando as boas-vindas aos participantes, expressou gratiddo aos Estados Membros por seu
compromisso sustentado e ativo com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou
Reparticdo), visto que a Regido estava enfrentando a pior crise de saude dos Ultimos cem
anos. Ela observou que a pandemia ndo apenas ceifara quase 1,9 milhdo de vidas, mas
também afetara as economias e levara a um aumento sem precedentes nos niveis de
pobreza, exacerbando as desigualdades. Destacando alguns dos trabalhos que a Reparticdo
realizou na luta contra a pandemia de COVID-19, ela relatou que, em colaboragdo com o
mecanismo de acesso global as vacinas contra a COVID-19 (COVAX), a Reparticao havia
apoiado a entrega de mais de 20 milhdes de doses de vacinas contra a COVID-19 na
América Latina e no Caribe, elaborado e/ou adaptado 153 diretrizes e recomendacoes
técnicas, realizado mais de 249 exercicios de treinamento e 57 coletivas de imprensa
semanais e entregue 162 remessas de equipamentos de protecdo individual (EPI) e 19,5
milhdes de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para paises e territorios em
toda a Regido das Américas.

5. A Diretora enfatizou que, embora a Regido precise virar a curva da pandemia, ela
também precisa proteger os ganhos de saude publica conquistados a duras penas, incluindo
a eliminacdo da transmissdo autdctone de doencgas imunopreveniveis, como 0 sarampo, a
rubéola e a poliomielite; a eliminacao da transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita
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e a eliminacgdo da doenca de Chagas e da mal&ria em muitos paises. Pontuou também que
a Regido ndo deve negligenciar os servicos essenciais de saude publica, incluindo
imunizacdo infantil, rastreamento de doencgas ndo transmissiveis, tratamento de doengas
crénicas como diabetes e servicos de salde mental extremamente necessarios. Caso
contrario, arriscava-se a pagar um preco altissimo em termos de aumento da morbidade,
excesso de mortalidade e custos de oportunidade exorbitantes.

6. Ela afirmou que as Américas precisavam comecar imediatamente a planejar a
recuperacdo da pandemia e a era pds-pandemia. Durante sua 168? Sessdo, 0 Comité trataria
de questdes politicas cruciais e de longo alcance, incluindo a transformacéo digital do setor
de salde nas Américas, 0 aumento da capacidade de producdo de medicamentos essenciais
e tecnologias de saude na Regido, a criacdo de sistemas de saude resilientes e a recuperacéo
pés-pandemia para sustentar e proteger os ganhos de salde publica. A direcéo estratégica
fundamental que sustenta as varias politicas e estratégias a serem discutidas seria recuperar
e reconstruir com equidade e solidariedade. A Diretora afirmou que esperava ansiosamente
as orientacdes astutas dos Estados Membros sobre essas e outras questdes vitais.

7. A Sra. Loyce Pace (Diretora de Assuntos Globais do Departamento de Saude e
Servicos Humanos dos Estados Unidos da América), dando as boas-vindas aos
participantes em nome do pais anfitrido, agradeceu a Organizacdo por sua lideranca na
resposta a pandemia e ao pessoal da Reparti¢do por seus esforcos incansaveis para melhorar
a salde e o0 bem-estar apesar da crise atual. Ela enfatizou que reconstruir melhor precisava
ser mais do que um slogan politico e que seria necessario tomar medidas para fortalecer a
OPAS e a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), os sistemas nacionais de salde e a
arquitetura global de salde mais amplamente. Os Estados Unidos da América
comprometeram-se a trabalhar em parceria e solidariedade com a Reparti¢cdo e com outros
Estados Membros para apoiar a resposta a COVID-19 e mitigar o impacto da pandemia, ao
mesmo tempo em que fortalece as instituicdes e promove a preparacdo para epidemias no
futuro. Ela notou que, trabalhando juntos, os paises da Regido poderiam melhorar a satde
e 0 bem-estar em toda a Regido, promover a equidade e ajudar todas as pessoas a efetivarem
seu direito a salde.

Assuntos relativos ao Regulamento

Mesa Diretora

8. Os seguintes Membros eleitos na 1672 Sessdao do Comité Executivo em setembro

de 2020 continuaram a servir como Mesa Diretora durante a 1682 Sessao:
Presidente: Costa Rica (Sra. Adriana Salazar Gonzalez)
Vice-Presidente: Haiti (Dr. Jean Patrick Alfred)
Relator: Equador (Dr. Fernando Jacome Gavilanez)

9. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Dra. Carissa Etienne, atuou

como Secretaria ex officio, e a Diretora Adjunta, Sra. Mary Lou Valdez, como Secretéria
Tecnica.
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Adocao da agenda e do programa de reunides (documento CE168/1, Rev. 2)

10. O Comité adotou, sem alteracdes, a agenda provisoria proposta pela Diretora
(documento CE168/1, Rev. 2), bem como um programa de reunides (CE168/WP/1)
(decisdo CE168 [D1]).

Representacdo do Comité Executivo no 59° Conselho Diretor da OPAS, 73?2 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (documento CE168/2)

11.  Conforme estipula o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
nomeou Costa Rica e Equador, Presidente e Relator, respectivamente, para representar o
Comité no 59° Conselho Diretor da OPAS, 73?2 Sessdo do Comité Regional da OMS para
as Américas. O Haiti e os Estados Unidos da América foram nomeados como
representantes suplentes (decisdo CE168 [D2]).

Projeto de agenda provisoria do 59° Conselho Diretor da OPAS, 732 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas (documentos CE168/3 e CE168/3, Rev. 1)

12. A Sra. Monica Zaccarelli Davoli (Assessora Sénior do Escritorio de Orgéos
Diretores da RSPA) apresentou o projeto de agenda provisoria do 59° Conselho Diretor da
OPAS, 732 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas (documento CE168/3),
assinalando que provavelmente ndo seria possivel para o Conselho Diretor voltar a se reunir
presencialmente em Washington (DC), devido as constantes restricdes de viagens e
medidas de saude publica impostas pela pandemia. Prop6s-se, portanto, que a sessdo fosse
realizada virtualmente e que a agenda da sessdo incluisse apenas itens relacionados a
pandemia de COVID-19 e assuntos que precisavam ser decididos para assegurar a
capacidade da Organizacdo de desempenhar adequadamente suas funcfes. Também foi
proposto que os relatérios de progresso e finais sobre politicas, estratégias e planos de a¢do
a serem considerados em 2021 fossem publicados na pagina do 59° Conselho Diretor para
fins de informacg&o, mas néo discutidos durante a sessdo. A Sra. Zaccarelli Davoli observou
que, além dos assuntos para informacédo considerados pelo Comité Executivo, a agenda do
Conselho Diretor incluiria uma discussao sobre o projeto de relatorio do Grupo de Trabalho
sobre Financiamento Sustentavel estabelecido pela Diretoria Executiva da OMS.

13. Na discussao que se seguiu, foi sugerida a adi¢do de um item a respeito da resolugéo
da Assembleia Mundial da Satde! sobre o fortalecimento da preparacio e resposta da OMS
as emergéncias de saude, a fim de ajudar os Estados Membros a se prepararem para a Sesséo
especial da Assembleia Mundial da Satde a ser realizada em novembro de 2021.2 Também
foi sugerido considerar a realizagdo de uma sessao “hibrida”, com a participagao presencial
de alguns membros e a participagdo virtual de outros, caso a situacdo da pandemia de
COVID-19 melhorasse suficientemente antes de setembro de 2021.

14. A Diretora saudou a proposta de adicionar um item especifico sobre a preparacao e
resposta da OMS as emergéncias de saude. Ela indicou estar aberta a possibilidade de um

1 Vide resolugdo WHA74.7 (2021).
2 Vide decisdo WHA74 (16) (2021).
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formato hibrido, mas salientou que a situagdo epidemioldgica estava em constante
evolucdo e que as restricbes de viagens poderiam impedir alguns representantes dos
Estados Membros de participarem presencialmente. Ela sugeriu que a Mesa Diretora do
Comité Executivo, em consulta com a Reparticdo, tomasse uma decisdo a respeito do
assunto em uma data mais proxima do 59° Conselho Diretor.

15. O Comité Executivo adotou a resolucdo CE168.R16, aprovando a agenda
provisoria com as alteracfes propostas (documento CE168/3, Rev. 1), e solicitou que a
Mesa Diretora, em consulta com a Reparti¢do, decidisse a respeito do formato da sessao.

Assuntos relativos ao Comité

Relatério da 152 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo
(documento CE168/4)

16. O Dr. Daniel Salinas (Uruguai, Presidente do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo havia realizado sua 152 Sessdo de 24 a 26 de marco de 2021. Devido as
circunstancias extraordinarias e sem precedentes impostas pela pandemia de COVID-19, a
Sessdo havia sido realizada on-line, usando uma plataforma de reunido virtual. O
Subcomité havia discutido uma série de importantes questdes financeiras, administrativas
e referentes a outros temas, inclusive o projeto do Orgamento por Programas da OPAS para
0 biénio 2022-2023 e uma visao geral do Relatorio Financeiro da Diretora para 2020.

17. O Dr. Salinas observou que apenas um dos assuntos discutidos pelo Subcomité nao
estava na agenda da 1682 Sessdo do Comité Executivo: um relatério sobre o envolvimento
da OPAS com agentes ndo estatais. Nesse sentido, 0 Subcomité havia sido informado de
que a OPAS continuava a cooperar estreitamente com a Secretaria da OMS para assegurar
a implementacéo coerente e consistente do quadro de envolvimento com atores ndo estatais
(FENSA). Também havia sido informado de que a Reparticdo havia instituido
procedimentos especiais para agilizar a analise dos envolvimentos com estes atores como
parte da resposta a pandemia de COVID-19. O Subcomité observou que a pandemia havia
destacado o papel critico desempenhado pelos agentes ndo estatais na resposta as
emergéncias de saude, e recomendou que a OPAS expandisse ainda mais suas atividades
de engajamento e colaboracdo com agentes ndo estatais na Regido. Também havia
solicitado a Reparticdo que apresentasse aos Estados Membros recomendagdes ou
diretrizes de procedimentos para uso em nivel nacional para avaliar, mitigar e gerenciar
conflitos de interesse em possiveis colabora¢des com agentes ndo estatais.

18.  Observando que todos os outros assuntos discutidos pelo Subcomité também
estavam na agenda do Comité Executivo, o Dr. Salinas indicou que apresentaria relatérios
sobre eles a medida em que fossem tratados pelo Comité.

19. O Comité Executivo agradeceu ao Subcomité por seu trabalho e tomou nota do
relatorio.
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Prémio OPAS a Gestéo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021 (documentos CE168/5
e Add. I)

20. O Dr. Kenneth George (Barbados, Representante do Jari) informou que o Juri para
a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021,
composto pelos delegados de Barbados, Costa Rica e Estados Unidos, havia se reunido em
22 de junho para examinar as informacdes sobre os candidatos nomeados pelos Estados
Membros. O Juri havia decidido recomendar que o0 Prémio OPAS a Gestao e Lideranga nos
Servicos de Saude de 2021 fosse concedido a Dra. Joanne Liu, do Canada, por seu trabalho
dedicado de assisténcia as comunidades afetadas pelo terremoto e pela epidemia de colera
no Haiti; seu apoio aos esforcos de fortalecimento do sistema de saide em Honduras; sua
lideranca na resposta a emergéncias e crises de sade em todo 0 mundo; e seu compromisso
de prestar servigos de saude as pessoas que vivem nas situacées mais vulneraveis — todas
acOes que abrangem valores chave da OPAS, como igualdade e solidariedade na satde. Ele
enfatizou que o trabalho da Dra. Liu e seus esfor¢os para promover o humanitarismo na
medicina e a resposta a crises e emergéncias de saude tiveram influéncia regional e global,
ndo somente no contexto da pandemia de COVID-19 mas também enquanto o mundo se
prepara para “reconstruir melhor”.

21. A Delegada do Canada aplaudiu a decisdo do Juri do Prémio e expressou sua
admiracdo pela dedicacdo e pelas conquistas da Dra. Liu, cujo trabalho em matéria de
humanitarismo médico e resposta a crises € renomado nas Américas e em todo o mundo.

22. O Comité Executivo aprovou a resolucdo CE168.R8, conferindo o Prémio OPAS a
Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude 2021 a Dra. Joanne Liu, do Canada.

Agentes néo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS (documento CE168/6)

23. A Sra. Gabriela Gomez (Uruguai, Representante do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité havia considerado um relatério e
um pacote de informacgdes confidenciais fornecidos pela Reparti¢do sobre um agente nao
estatal que havia solicitado admissdo ao status de relagdes oficiais com a OPAS e nove
organizacfes que atualmente mantinham relacGes oficiais com a OPAS e cuja revisdo
trienal estava pendente. Tendo examinado as informagdes fornecidas pela Reparticéo, o
Subcomité havia decidido recomendar ao Comité Executivo que aprovasse a admissdo da
Campanha para Criangas Livres do Tabaco a relagdes oficiais com a OPAS e a
continuidade das relagdes oficiais entre a OPAS e a Action on Smoking and Health, a
Associacdo Americana de Fonoaudiologia, a Drugs for Neglected Diseases Initiative —
Latin America, a Alianga da Convengéo-Quadro, a Fundacdo Interamericana do Coracéo,
a Federacdo Latino-americana da Industria Farmacéutica, a Sociedade Latino-americana
de Nefrologia e Hipertensdo, a Alianca Nacional de Saude Hispénica e o Instituto Sabin de
Vacinas.

24, Na discusséo que se seguiu, expressou-se apoio as recomendagdes do Subcomité e
destacaram-se os beneficios da colaboracdo com os agentes ndo estatais. A Reparti¢do foi
incentivada a continuar trabalhando de maneira transparente e responsavel para melhorar
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seu envolvimento com os agentes ndo estatais e aumentar as oportunidades para tais
agentes contribuirem para o trabalho de saude publica global e participarem dos Orgéos
Diretores da OPAS.

25. Um representante da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertenséo
descreveu varios aspectos do trabalho de sua organizacdo com a OPAS e destacou a
necessidade de garantir a continuidade e a qualidade do atendimento aos individuos com
doenca renal, principalmente entre aqueles que foram mais afetados pela pandemia de
COVID-19. Uma representante da Federagdo Pan-Americana de Profissionais de
Enfermagem destacou o papel critico desempenhado por estes profissionais durante a
pandemia e destacou a necessidade de garantir que os enfermeiros tenham voz na tomada
de decisdes dentro da equipe de satde. Ela também ressaltou a necessidade de garantir o
acesso as vacinas contra a COVID-19 para todos os profissionais de enfermagem. Uma
representante da Associacdo Americana de Fonoaudiologia observou que sua organizagdo
vinha colaborando com a OPAS desde 2014 e esperava continuar essa colaboragéo a fim
de apoiar os Estados Membros nas areas de fonoaudiologia.

26. A Sra. Regina Campa (Assessora do Departamento de RelagOes Externas, Parcerias
e Mobilizacdo de Recursos da RSPA) afirmou que a Reparticdo estava plenamente
convencida do valor da colaboracdo com agentes ndo estatais e da contribuigédo
significativa que eles podem proporcionar para a conguista dos objetivos de satde publica.

27. A Diretora afirmou que a Reparticdo frequentemente buscava aproveitar o
conhecimento e a experiéncia dos agentes ndo estatais e contava com eles como parceiros
para expandir a cooperacédo técnica da Organizacdo. Ela também observou que os agentes
ndo estatais haviam contribuido para alguns dos documentos considerados pelo Comité
Executivo durante a sesséo.

28. O Comité Executivo aprovou a resolucdo CE168.R14, endossando assim as
recomendacdes do Subcomité.

Nomeacao de um membro do Comité de Auditoria da OPAS (documento CE168/7)

29. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo) informou que o Subcomité, tendo sido notificado de que o mandato de
um membro do Comité de Auditoria chegaria ao fim em junho de 2021, estabeleceu um
grupo de trabalho para analisar a lista de candidatos proposta pela Diretora. O grupo de
trabalho havia avaliado os candidatos propostos com base nos critérios de adesédo
estabelecidos na Secdo 4 dos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, e decidido
recomendar que o Sr. Martin Guozden fosse reconduzido ao Comité de Auditoria. O
Subcomité havia endossado a recomendacéo do grupo de trabalho.

30. Na discussdo que se seguiu, um delegado externou apoio & reconducdo do Sr.
Guozden e observou que o Comité de Auditoria desempenhava um papel critico de
supervisdo da OPAS, fortalecendo, assim, a responsabilidade e melhorando a governanca
dentro da Organizacdo.
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31. A Diretora disse que acolheria com satisfacdo a reconducdo do Sr. Guozden,
afirmando que sua contribuicdo durante seu primeiro mandato no Comité havia sido
inestiméavel.

32. O Comité Executivo endossou a recomendacdo do Subcomité e adotou a resolucéo
CE168.R9, reconduzindo o Sr. Martin Guozden ao Comité de Auditoria da OPAS para um
segundo mandato de trés anos, de junho de 2021 até junho de 2024.

Assuntos relativos a politica dos programas

Projeto de Orcamento por Programas da Organizagdo Pan Americana da Saude
2022-2023 (documentos CE168/8, Add. | e Add. I1)

33. A Sra. Gabriela Gémez (Representante do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo) informou que, durante sua 152 Sessdo, o Subcomité havia examinado um
esboco do projeto do Orcamento por Programas da OPAS para o biénio 2022-2023. O
Subcomité havia acolhido favoravelmente os esfor¢os da Reparticdo para incorporar ao
projeto de orcamento por programas as licbes extraidas do biénio anterior e da resposta a
pandemia, e trabalhar com os Estados Membros para revisar e reorientar 0s objetivos e
prioridades da Organizacdo de modo a refletir as necessidades atuais. Havia sido solicitado
a Reparticdo que apresentasse ao Comité Executivo um relatorio sobre as tendéncias e
padrBes observados no exercicio de repriorizagdo. O Subcomité também havia assinalado
que os Estados Membros estdo enfrentando pressdes financeiras sem precedentes como
resultado da pandemia, e enfatizado que a Reparticdo deveria elaborar uma proposta
orcamentaria realista que refletisse esse contexto de limitacdo de recursos. A Reparticdo
havia sido incentivada a continuar buscando economias por meio de ganhos de eficiéncia.

34. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo, RSPA) apresentou a proposta de orcamento por programas para 2022-2023
(documento CE168/8), observando que era o primeiro projeto completo de orgcamento por
programas a ser apresentado aos Orgdos Diretores e que a proposta havia sido atualizada
para refletir os acontecimentos recentes nos niveis nacional, regional e global. Ele
assinalou que, ao preparar a proposta, a Reparticdo havia considerado cuidadosamente a
situacdo atual, os compromissos existentes, a analise das prioridades estratégicas realizada
em colaboracdo com os Estados Membros e as licbes aprendidas durante o atual biénio.
A proposta havia sido elaborada com o objetivo de fornecer orientacdo estratégica,
abordagens e &reas de enfoque para o biénio, com atengdo especial a riscos e agdes de
mitigacdo para 2022-2023. Uma consideracdo importante foi a necessidade de continuar
respondendo & atual situacdo de pandemia sem perder o foco nos compromissos de médio
e longo prazo para o desenvolvimento sustentavel da satde. A proposta tinha como
embasamento os principios de equidade e solidariedade.

35. O Sr. Maza observou que a estrutura programatica do orcamento por programas
permaneceria basicamente a mesma do que no atual biénio de 2020-2021, com 28
resultados intermediarios e 102 resultados imediatos, conforme aprovado no Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025. Estava alinhada com varios mandatos regionais e globais,

11



CE168/FR

incluindo a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA30), o
Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (PGT13) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e 0 orcamento por programas da OMS para 2022-2023. O processo de preparacdo
do orcamento por programas de 2022-2023 havia oferecido uma oportunidade de revisar
as prioridades estratégicas definidas no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 a luz da
situacdo atual, a fim de assegurar que a cooperacdo técnica da Reparticdo permanecesse
receptiva e alinhada as necessidades dos Estados Membros. Uma consulta aos Estados
Membros sobre a revisdo das prioridades estratégicas estava ainda em andamento, mas
seria concluida antes do 59° Conselho Diretor, a ser realizado em setembro de 2021. O
planejamento e o orcamento em nivel nacional seriam guiados pelos resultados da reviséo
de priorizacao realizada com cada pais.

36. A proposta exigia um orcamento total de US$ 688 milhdes 3, incluindo
$640 milhdes para programas basicos e $48 milhdes para programas especiais,
$20 milhGes e $18 milhdes a mais, respectivamente, do que no biénio 2020-2021.
Os aumentos seriam financiados inteiramente com o aumento da alocacdo da OMS para o
Escritério Regional para as Américas (AMRO). A alocacdo da OMS para 0 AMRO
totalizara $252,6 milhdes para programas basicos e $17,3 milhdes para programas
especiais. As contribuicBes fixas liquidas da OPAS permaneceriam inalteradas no
Orcamento por Programas 2022-2023. Reconhecendo que tradicionalmente havia uma
lacuna consideravel entre o financiamento alocado pela OMS e o valor realmente recebido,
0 Sr. Maza enfatizou que todos os esforcos haviam sido empreendidos para garantir que a
proposta fosse realista, equilibrando as necessidades identificadas em um exercicio de
planejamento e calculo de custos de baixo para cima, 0S compromissos organizacionais
existentes e as prioridades de cooperacgdo técnica identificadas pelos Estados Membros em
relacdo as tendéncias historicas e perspectivas de financiamento.- Ele também observou
que as contribuicbes fixas da OPAS ndo haviam aumentado desde 2012-2013, o que
significa que, em termos reais, o financiamento previsivel e flexivel para atividades de
cooperacdo técnica diminuiu, enquanto a dependéncia das contribui¢@es voluntarias havia
aumentado.

37.  Assim como o Subcomité, o Comité Executivo acolheu favoravelmente os esforcos
da Reparticdo para incorporar ao projeto de orcamento as licbes extraidas do biénio anterior
e da resposta a pandemia e trabalhar com os Estados Membros para revisar as prioridades
da Organizacdo. O Comité Executivo agradeceu a Reparticdo o esforco feito para
apresentar um projeto de orgamento por programas que ndo apenas mostrava claramente o
alinhamento entre os mandatos globais e regionais, mas também uma cadeia de resultados
indicando como os objetivos estabelecidos coletivamente seriam alcanc¢ados. Para facilitar
a avaliacdo futura do cumprimento desses objetivos, a Reparticdo foi instada a validar
cuidadosamente as linhas de base e metas para os indicadores dos resultados
intermediarios. Também foi incentivada a revisar a redacdo de algumas das principais
intervencgdes de cooperacdo técnica identificadas em cada resultado para deixar claro que

¥ A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatdrio séo expressos em ddlares
dos Estados Unidos.
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essas atividades seriam realizadas em estreita colaboragdo com as autoridades nacionais de
saude.

38.  As medidas de custo-efetividade implementadas pela Reparticao foram aplaudidas;
ao mesmo tempo, porém, expressou-se esperanca de que essas medidas ndo afetassem a
cooperacdo técnica nos paises. Assinalou-se a esse respeito que a recuperacdo dos servicos
essenciais de salde no periodo pés-pandemia exigiria redobrar os esforgos em nivel
nacional, e a Reparti¢do foi incentivada a revisar o aumento proposto de 3% na alocacao
para o nivel regional com o objetivo de canalizar mais recursos para o nivel de pais. A
Reparticdo também foi incentivada a fortalecer os escritorios de representacdo da
OPAS/OMS a fim de fortalecer a cooperagdo técnica nos paises e facilitar o cumprimento
dos objetivos coletivos e individuais dos paises.

39.  Assinalou-se que, no futuro, seria fundamental continuar a implementar as ligdes
aprendidas com a pandemia de COVID-19 e fazer os ajustes necessarios. Nesse sentido,
foi solicitado a Reparticdo que incluisse no documento a ser preparado para o Conselho
Diretor informacdes mais especificas sobre as sinergias entre os resultados intermediarios
23 (Preparacdo para situacOes de emergéncia e reducdo de riscos) e 24 (Prevencédo e
controle de epidemias e pandemia) e o Programa de Emergéncias.

40. Foram solicitadas mais informacdes sobre as acgdes interprogramaticas que
compensariam as reducdes nas alocacgBes para alguns resultados intermediarios, como o
resultado 7 (Forca de trabalho em saude). Mais detalhes também foram solicitados sobre
como a Reparticdo planejava atender as recomendagdes do Auditor Externo sobre como
melhorar o custeio das atividades no orcamento por programas e acordar junto aos Estados
Membros uma metodologia para estabelecer um nivel alvo de retencéo de fundos de apoio
programatico para financiar as atividades orcamentarias do biénio subsequente e transferir
qualquer superavit acima do nivel acordado para financiar outras prioridades ou requisitos
de financiamento estratégico (ver paragrafos 114 a 132 abaixo).

41. O Comité reconheceu gque a capacidade da Reparticdo de continuar fornecendo
apoio critico durante a pandemia e de implementar a cooperacdo técnica planejada
para o proximo biénio dependeria da disponibilidade de recursos financeiros, e 0s
Estados Membros foram instados a pagar suas contribuicbes fixas sem atraso e
integralmente. Em vista do déficit histérico no recebimento da alocacdo da OMS para a
Regido, a Reparticdo foi incentivada a realizar seu planejamento em torno de possiveis
lacunas no financiamento advindo da OMS. Também foi incentivada a identificar novas
estratégias para mobilizacdo de recursos. Solicitaram-se esclarecimentos a respeito de
quais estratégias estavam sendo consideradas para alcancar o objetivo declarado da
Reparticdo de posicionar estrategicamente a OPAS como parceira preferida para a saude
nas Ameéricas. Os esfor¢os da Reparticdo para fortalecer a prestacdo de contas por meio do
Portal do Orcamento por Programas da OPAS foram aplaudidos. Observou-se que o portal
possibilitava aos Estados Membros identificar areas onde havia lacunas de financiamento
e onde os resultados da cooperagéo técnica poderiam, portanto, ser limitados.
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42. O Sr. Maza agradeceu aos delegados por suas sugestfes para a melhoria do
documento do orcamento por programas, afirmando que a Reparticdo havia se esforcado
para apresentar as informac6es da maneira mais clara possivel. Com relagdo as perguntas
sobre os resultados intermediarios 23 e 24, ele assinalou que havia sinergias entre todos 0s
resultados relacionados a preparacao e resposta a emergéncias e aqueles relacionados aos
sistemas e servicos de salide, uma vez que uma resposta efetiva a emergéncias exigia uma
acdo abrangente em todos os sistemas e servicos de salde. Da mesma forma, como o
resultado intermediario 7 (forca de trabalho em salde) estava intimamente ligado a outros
resultados relacionados aos sistemas e servicos de saude, a reducdo daquele poderia ser
compensada por meio de uma abordagem interprogramatica integrada a estes. Com
respeito a distribuicdo do orcamento por nivel funcional, ele assinalou que 0s 40% alocados
ao nivel de pais eram o minimo segundo a Politica Orcamentaria da OPAS; na realidade,
porém, um montante substancialmente maior do que isso ia para 0s paises, uma vez que
uma grande parte do orcamento para programas técnicos e para funcGes capacitadoras e de
apoio no nivel regional apoiava a cooperacdo técnica com o0s paises. Ele assegurou ao
Comité Executivo que, ao preparar a proposta de or¢camento, a Reparticao havia levado em
consideracdo a lacuna entre o montante alocado e o financiamento recebido da OMS. Ele
agradeceu a continua defesa dos Estados Membros dentro da OMS com o objetivo de
garantir que a Regido recebesse a alocacdo completa do orcamento da OMS a qual tem
direito.

43. A Diretora explicou que a Reparticdo ja havia feito avancos significativos para
posicionar a OPAS como o parceiro preferencial e a principal agéncia de satde publica da
Regido. Havia aumentado significativamente seus esforcos de comunicacéo, inclusive por
meio de briefings semanais a imprensa, com o objetivo de aumentar a conscientizacdo
sobre a Organizacdo e seu trabalho, ndo apenas na América Latina e no Caribe mas em
todo o mundo. Ao mesmo tempo, a Reparticdo havia intensificado seus esforcos de
mobilizacdo de recursos e contato com novos parceiros em potencial, incluindo
organizacOes filantrépicas e entidades do setor privado, sempre garantindo que tais
esforcos de arrecadacdo de fundos estivessem totalmente de acordo com o FENSA. A
RSPA tinha como objetivo assegurar que todos os funcionarios, inclusive os das
representacdes nos paises, se considerassem mobilizadores de recursos.

44, Ela agradeceu aos Estados Membros por seu envolvimento no processo
orcamentario, por suas muitas recomendacgdes sobre como melhorar o processo e pelas
informacdes fornecidas. Ela assegurou ao Comité Executivo que a Reparti¢do faria seu
melhor para incorporar as sugestdes feitas com respeito a proposta do Orgamento por
Programas da OPAS 2022-2023 e assegurar eficacia, eficiéncia e transparéncia, ndo apenas
no processo de elaboracdo do orcamento por programas mas também em sua
implementacdo. Ela observou, entretanto, que a Reparticdo enfrentava uma grande
demanda por servicos de cooperacao técnica relacionados com a pandemia de COVID-19
e, portanto, sua capacidade de responder a outras demandas era limitada.

45. O Comité Executivo aprovou a resolucdo CE168.R6, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse o Orgamento por Programas da OPAS 2022-2023 conforme
proposto no Documento CE168/8. O Comité também aprovou a resolucdo CE168.R7,

14



CE168/FR

recomendando que o Conselho Diretor defina as contribuigdes fixas dos Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados para o biénio 2022-2023.

Escala de contribuicdes fixas 2022-2023 (documento CE168/9)

46. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Or¢camento
e Administracdo) relatou que o Subcomité havia sido informado de que a escala de
contribuigdes fixas da OPAS para 2022-2023 seria baseada na escala adotada pela
Assembleia Geral da Organizacdo de Estados Americanos (OEA) em outubro de 2018,
abrangendo o periodo de 2019 a 2023. Como a escala da OEA aplicaria célculos de
porcentagem diferentes para 2022 e 2023, a escala da OPAS também seria diferente nos
dois anos do biénio. As mudancas no célculo da porcentagem acarretariam um aumento
para todos os Estados membros da OEA, exceto os Estados Unidos da América.

47. O Delegado dos Estados Unidos indicou que n&o era do interesse da Organizacéo
depender demais de um Unico doador e que a divisao equitativa das contribuicdes fixas
entre os Estados Membros incentivaria a sustentabilidade financeira.

48. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo, RSPA) observou que, de acordo com a Constituicdo da OPAS, a escala de
contribuicOes fixas da Organizagdo estava vinculada a escala formalmente adotada pela
OEA.

49. A Diretora disse entender que a nova escala da OEA exigiria que alguns Estados
Membros da OPAS pagassem uma contribuicdo maior a Organiza¢gdo, em um momento
gue muitos estavam enfrentando dificuldades econémicas devido a pandemia. No entanto,
a importancia do pagamento pontual das contribuig¢des fixas ndo pode ser subestimada. Na
verdade, é fundamental para a capacidade da Organizacéo de fornecer cooperacéo técnica.
Ela apelou aos Estados Membros para que garantissem que seus pagamentos fossem feitos
em tempo habil.

50. O Comité Executivo aprovou a resolucdo CE168.R7, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse a escala de contribuicdes fixas para 2022-2023 conforme
apresentada no documento CE168/9.

Roteiro para a transformacéo digital do setor da salde na Regido das Américas
(documento CE168/10)

51. O Dr. Sebastian Garcia Saiso (Diretor do Departamento de Evidéncia e Inteligéncia
para a A¢do em Salde, RSPA) apresentou o roteiro proposto para a transformacao digital
do setor de saude na Regido, observando que estava relacionado com a politica proposta
sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na satde publica usando inteligéncia artificial e outras
tecnologias emergentes (ver paragrafos 60 a 68 abaixo), mas que exigia acdes de politica
distintas. Ele também observou que tanto o roteiro quanto a politica haviam sido discutidos
em uma conferéncia sobre sistemas de informacéo para a saude (IS4H, por sua sigla em
inglés) realizada em fevereiro de 2021.
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52.  Salientando que a telemedicina e outras soluc@es digitais de saide demonstraram
ser cruciais para a prestacao de servigos de saude e a continuidade dos cuidados durante
a pandemia COVID-19, ele explicou que o objetivo do roteiro era apoiar 0s
Estados Membros a participarem dos processos de transformacdo digital de uma maneira
segura, ética, equitativa, inclusiva e econdmica, com o objetivo de acelerar a adocdo e
implementacao de solucBes de saude digital interoperaveis por meio de uma abordagem
multissetorial e em colaboragdo com parceiros essenciais.

53. O roteiro foi baseado em mandatos e planos existentes e na experiéncia da OPAS,
da OMS e de outras organizacdes relevantes em apoiar intervencGes que empregaram um
enfoque inovador para o desenvolvimento e uso de sistemas de informag&o interoperaveis
e interconectados para saude e solucdes digitais de saude. Suas oito linhas de acdo foram
alinhadas com os oito principios para a transformacéo digital do setor da salde adaptados
do Roteiro das Nacgdes Unidas para a Cooperacdo Digital e acordados com os Estados
Membros durante a conferéncia sobre 1S4H em fevereiro de 2021.

54. O Comité Executivo expressou forte apoio ao roteiro e agradeceu a Reparticao por
haver envolvido os Estados Membros no processo deliberativo que levou ao seu
desenvolvimento. O Comité considerou que o roteiro estabelecia claramente as agdes
necessarias para realizar a transformac&o digital do setor da satde na Regido. Enfatizou-se
que o processo de transformacdo digital deve garantir a disponibilidade, acessibilidade e
interoperabilidade das informagdes, com elevados padrdes de seguranca para proteger a
confidencialidade das informacGes dos pacientes, além de disponibilizar informac6es para
a tomada de decisdes e formulacdo de politicas baseadas em evidéncias. O Comité também
destacou a importancia de uma abordagem multissetorial e de garantir solucGes de saide
digital interoperaveis, equitativas e inclusivas. Foi destacada a necessidade de adequar tais
solucdes a realidade, prioridades e necessidades de cada pais.

55.  Assinalou-se que a tecnologia necessaria para a transformacao digital ndo estava
disponivel para todos na Regido, o que poderia criar uma nova lacuna entre aqueles que
tinham e os que ndo tinham acesso aos recursos. Assinalou-se também que quem tem
acesso as tecnologias digitais ndo necessariamente sabe como utiliza-las e que, portanto,
uma formacédo adequada é imprescindivel. Ressaltou-se a importancia do treinamento no
uso ético de dados e em alfabetizacdo digital, tanto para profissionais de salde quanto para
0 publico em geral. Para atingir os objetivos do roteiro, foi considerado essencial que os
governos investissem em sua implementacdo, inclusive por meio do investimento em
conectividade universal e cobertura de telefonia mdvel, especialmente em comunidades
remotas e vulneraveis.

56.  Sugeriu-se que o documento se beneficiaria com a inclusdo de informagdes sobre
iniciativas de saude digital bem-sucedidas em andamento em Vvarios paises da Regido.
Tomou-se nota do importante papel da RSPA no compartilhamento de informacg6es sobre
essas experiéncias e na promogdo da cooperacdo e colaboracdo entre os paises. Como 0
documento de politica abordava de forma abrangente as questdes envolvidas nos processos
de transformacdo digital, ndo foi considerado necessario desenvolver uma estratégia e
plano de acdo subsequente sobre o assunto.
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57. O Dr. Garcia Saiso reconheceu o valor de compartilhar experiéncias e informacoes,
e agradeceu aos Estados Membros por suas contribuigcdes para o roteiro e para a iniciativa
IS4H. Ele assegurou ao Comité Executivo que a Reparticdo estava plenamente ciente da
necessidade de preencher as lacunas digitais entre os paises e dentro deles e evitar o
agravamento das desigualdades existentes, e observou que esta questdo havia sido tratada
de maneira transversal em todo o roteiro. A Reparticdo também reconheceu a necessidade
de adaptar as acOes realizadas no ambito do roteiro as necessidades e prioridades de cada
pais, e afirmou estar pronta para trabalhar com os Estados Membros nesse sentido.

58. A Diretora observou que a transformacéo digital havia sido reconhecida como
essencial para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e o alcance
da cobertura universal de saude. Ela assinalou que, em muitos paises, houve um progresso
significativo na transformacdo digital em outros setores, mas que o setor da saude ficou
para tras e, portanto, era importante que se atualizasse. Ela afirmou que, no trabalho da
Reparti¢do para promover a transformagcdo digital na Regido, ela daria énfase a equidade e
a garantia do uso de tecnologias que ja estavam amplamente disponiveis, ao mesmo tempo
em que se amplia 0 acesso a outras tecnologias de satde. A Reparticdo reconheceu o valor
de aproveitar o conhecimento e a experiéncia existentes na Regido, e ela assegurou aos
Estados Membros que haveria ampla oportunidade para eles compartilharem suas
informacdes e boas praticas.

59. O projeto de resolucdo sobre este item foi revisado para refletir os comentérios e
sugestbes feitos durante a discussdo, e o Comité Executivo posteriormente adotou a
resolugdo CE168.R3, recomendando que 0 59° Conselho Diretor aprovasse o roteiro.

Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando inteligéncia
artificial e outras tecnologias emergentes (documento CE168/11)

60. O Dr. Sebastian Garcia Saiso (Diretor do Departamento de Evidéncia e Inteligéncia
para a Acdo em Saude, RSPA), apresentando a politica proposta, destacou que a pandemia
de COVID-19 havia destacado a importancia do acesso oportuno e seguro a dados e
informacdes precisas para a tomada de decisdo e também revelado as limitacdes existentes
em relacdo as estatisticas de salde. Ele explicou que o objetivo da politica proposta sobre
a aplicacdo da ciéncia de dados era fornecer orientacdo estratégica e técnica para permitir
que os Estados Membros criassem um ambiente propicio para apoiar analises gerais e
preditivas para modelagem, previsao e identificacdo de tendéncias de salde publica e para
conceber solucdes praticas para melhorar os desfechos de saude.

61.  Ele informou que uma analise da maturidade dos 1S4H nos paises e territorios da
Regido havia revelado uma grande oportunidade para uma melhor gestdo dos dados de
salde, mas também grandes desafios em relacdo a governanca e questdes regulatdrias,
niveis criticos de agregacao, ciberseguranga e ética no uso de informagdes e dados. A
politica proposta pretendia ajudar os Estados Membros a enfrentar esses desafios por meio
de oito ages prioritarias, descritas no documento CE168/11.

62. O Comité Executivo expressou forte apoio & politica proposta e as agoes
prioritarias, e concordancia com a necessidade de desenvolver e implementar politicas e
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iniciativas para o uso da ciéncia de dados a fim de fortalecer os dados e vigilancia em satde
publica, facilitar um melhor entendimento de problemas complexos de saude publica e
aumentar a disponibilidade de informacbes baseadas em evidéncias para a tomada de
decisdes. O Comité também reconheceu os desafios existentes nesta area, incluindo a
necessidade de fortalecer os sistemas regulatorios e proteger a privacidade e garantir o uso
ético e transparente de dados; a necessidade de abordar as diferencas nos sistemas de
informagdo em salde entre os paises e estabelecer padrbes para interoperabilidade e
compartilhamento de informacdes; e a necessidade de garantir a capacitacdo do pessoal de
salide no uso apropriado de ferramentas e métodos de ciéncia de dados. Em relacédo a este
altimo ponto, uma delegada chamou a atencdo para a importancia de apresentar as
tecnologias da ciéncia de dados aos trabalhadores da saide como forma de valorizar suas
atividades atuais, e ndo como uma substituicdo aos métodos tradicionais.

63.  Assinalou-se que a implementacdo da politica exigiria acao além do setor da salde
e que, portanto, a politica deveria ser acompanhada por amplas politicas e esforgos
nacionais destinados a promover o desenvolvimento das capacidades necessarias. A
politica proposta foi vista como um meio de promover o intercambio de experiéncias e
boas praticas e fortalecer as capacidades por meio da cooperacdo internacional. Destacou-
se 0 papel da Reparticdo nesse particular. Tal como aconteceu com o roteiro para a
transformacéo digital do setor da saude, nao foi considerado necessario desenvolver uma
estratégia e um plano de acdo subsequentes, uma vez que o documento de politica abordava
de forma abrangente as questdes envolvidas na aplicacdo da ciéncia de dados em salde
publica.

64. Enfatizou-se a necessidade de cuidado para garantir que as ferramentas da ciéncia
de dados sejam usadas de uma forma que néo exacerbe as disparidades de salde existentes,
mas sim que sirva para revelar as desigualdades no estado de satde e nos determinantes da
saude, a fim de fornecer uma base para aborda-las. A importancia de conjuntos de dados
representativos que incluam informac@es sobre populagdes vulneraveis e carentes também
foi destacada.

65. Foi sugerido que a politica poderia ser melhorada ao esclarecer-se a distin¢éo entre
os conceitos de “dados abertos” e “algoritmos abertos” e por uma melhor nuance e
contextualizacdo das referéncias a eles. Nesse sentido, foi apontado que pode haver
barreiras legais e éticas para o compartilhamento aberto de muitos tipos de dados de salde,
juntamente com barreiras técnicas ao anonimato de dados, e que muitas iniciativas de
ciéncia de dados usam algoritmos ou software proprietario que ndo podem ser
compartilhados abertamente.

66. O Dr. Garcia Saiso agradeceu ao Comité Executivo por suas sugestbes para
melhorar o documento e afirmou que a politica continuaria a ser ampliada e fortalecida a
medida que fosse implementada. A Reparticdo informou estar convencida de que a politica
proporcionaria uma base solida para aumentar a capacidade de coletar e analisar dados a
fim de gerar as informagdes e inteligéncia necessarias para a tomada de decisdes em
beneficio das populagdes da Regido.
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67. A Diretora concordou que a politica tinha o potencial de catapultar as informacdes
de saude para o século 21 e permitir o melhor uso possivel de dados relevantes para a
tomada de decisdes de salde publica. Era uma politica ambiciosa, mas também, em sua
opinido, necessaria. A Reparticdo ndo pretendia formular uma estratégia e plano de agéo
subsequentes, mas precisaria continuar trabalhando em estreita colaboragdo com
especialistas e instituicdes nos Estados Membros para tracar o caminho a seguir e efetivar
0s objetivos da politica.

68. O Comité Executivo aprovou a resolucdo CE168.R2, recomendando que o
59° Conselho Diretor aprovasse a politica.

Aumento da capacidade de producdo de medicamentos e tecnologias em salide essenciais
(documento CE168/12)

69. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) apresentou este documento, explicando que a pandemia de COVID-19 havia
causado escassez e iniquidades no acesso a medicamentos essenciais, vacinas,
equipamentos de protecdo individual e outras tecnologias e suprimentos de saude vitais
para o controle e manejo de uma emergéncia de saude internacional. A pandemia também
havia destacado a alta dependéncia da América Latina e do Caribe das importacGes de
produtos médicos de outras regides; as vulnerabilidades das cadeias de abastecimento
globais; e a heterogeneidade nas Américas em termos de pesquisa, desenvolvimento e
capacidade de producéo das vacinas contra a COVID-19.

70. O Dr. Fitzgerald ressaltou que garantir o0 acesso a medicamentos essenciais, vacinas
e outros suprimentos essenciais de salde requer colaboracdo, coordenacdo e solidariedade
regionais. Politicas setoriais e intersetoriais abrangentes também se fazem necessérias para
aumentar as capacidades de desenvolvimento e producdo. Varios projetos e iniciativas na
Regido j& haviam ajudado a facilitar a transferéncia de tecnologia e a acelerar o
desenvolvimento e a distribuicdo justa das vacinas contra a COVID-19. O documento de
politica apresentado visava promover a agdo intersetorial e aumentar a producdo e as
capacidades de desenvolvimento regionais para melhorar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em salde, proteger a seguranca nacional e estimular a recuperacdao econémica
na Regido. Havia sido construido em trés linhas de acdo estratégicas: reforcar a coeréncia
entre a acdo intersetorial e a governanga em salde, ciéncia e tecnologia e industria; reforcar
as capacidades de pesquisa, desenvolvimento, producdo e logistica; e reforcar a
colaboracéo regional e sub-regional e as aliangas estratégicas.

71. Na discussdo que se seguiu, os delegados acolheram calorosamente o documento
de politica, elogiando em particular seu enfoque na promoc¢éo da igualdade de acesso a
medicamentos, compartilhamento de experiéncias e boas praticas e fortalecimento da
producdo regional e da cooperacéo internacional. Ressaltou-se que a igualdade de acesso a
medicamentos e vacinas € fundamental para o direito a satde para todos. A promogéo dos
medicamentos genéricos, 0 aumento da transparéncia dos custos de producdo em nivel
nacional e regional e 0 aumento da producdo local por meio da transferéncia de tecnologia
foram destacados como estratégias possiveis para promover um acesso mais igualitario a
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medicamentos e tecnologias em saiude. A OPAS foi instada a continuar promovendo o
intercambio de conhecimento, informacGes e tecnologia entre os Estados Membros a fim
de facilitar a tomada de decisGes e aumentar o desenvolvimento e as capacidades de
producdo locais. Sugeriu-se que o0s paises de alta renda deveriam apoiar aqueles com menos
recursos, inclusive fornecendo capacitacdo, transferéncia de tecnologia e treinamento
continuo.

72.  Os delegados concordaram que a pandemia de COVID-19 exp06s a necessidade
urgente de fortalecer e diversificar as cadeias de abastecimento globais para facilitar o
acesso igualitario a produtos de salde, suprimentos essenciais e matérias-primas na Regiao.
Considerou-se critico que a OPAS e os Estados Membros unissem forgas para melhorar a
capacidade da Regido de responder a situacfes de emergéncia, acessar 0s medicamentos e
tecnologias de salde necessarias para 0 manejo de pacientes com COVID-19 e assegurar
programas de vacinacdo eficazes. Um representante de uma organizacdo nao
governamental instou os Estados Membros a promoverem mecanismos de financiamento
sustentaveis em apoio a pesquisa e desenvolvimento e iniciativas para fortalecer a producéo
nacional ou regional de medicamentos acessiveis e incluir medicamentos para o tratamento
de doencas tropicais negligenciadas endémicas da Regido como produtos prioritarios para
producdo local.

73. Expressou-se forte apoio a uma maior cooperacdo técnica, multissetorial e
multilateral, inclusive entre a OPAS, a OMS, a Organizacdo Mundial da Propriedade
Intelectual (OMPI) e a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). O trabalho essencial da
inddstria em responder rapidamente a pandemia de COVID-19 e desenvolver vacinas foi
elogiado, e a importancia de trabalhar com agentes ndo estatais foi destacada, assim como
a coordenacdo entre os ministérios dos governos e a cooperacdo com legisladores. Varios
delegados reafirmaram o compromisso de seus paises com o Acordo da OMC sobre 0s
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (Acordo
TRIPS) e a Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e a Satde Publica. A importancia
das iniciativas COVAX, COVID-19 Technology Access Pool (C-TAP) e Medicines Patent
Pool também foi destacada.

74.  Varios delegados mencionaram medidas que haviam sido tomadas por seus
governos para fortalecer a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
tecnologias em salde. Recomendou-se um maior envolvimento com as empresas
detentoras de patentes a fim de promover parcerias publico-privadas, fomentar a
transferéncia de tecnologia e facilitar a producdo local de medicamentos e tecnologias de
saude. Sugeriu-se que dispensas dos direitos de propriedade intelectual para vacinas contra
a COVID-19, que estavam sendo discutidas na OMC, deveriam ser incorporadas ao
documento. Uma delegada manifestou a esperanca de que a natureza abrangente do
documento de politica evitasse a necessidade de desenvolver uma estratégia e um plano de
acdo subsequentes. Solicitou-se que a Reparticdo assegurasse que o documento fosse
compartilhado em tempo habil antes do 59° Conselho Diretor, a fim de facilitar a consulta
com o maior nimero possivel de partes interessadas.
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75. O Dr. Fitzgerald concordou com os delegados quanto a necessidade de maior a¢do
intersetorial, envolvendo ndo apenas os setores de salde, ciéncia e tecnologia, mas também
agentes néo estatais, incluindo o setor privado, a academia e a sociedade civil. Ele observou
que, desde o inicio da pandemia de COVID-19, muitos paises ja haviam feito progresso
nessa area, identificando as prioridades nacionais e estabelecendo mecanismos de
coordenacdo entre as varias partes interessadas. Ele também destacou que a lideranca nos
niveis mais altos de governanca, a acdo concertada dos ministérios dos governos e o
envolvimento dos legisladores constituiam componentes essenciais dos esforcos para
aumentar a capacidade de producdo. As autoridades regulatérias nacionais e a Rede Pan-
Americana para a Harmonizacdo da Regulamentacdo de Medicamentos também tinham
um papel essencial a desempenhar, ndo apenas em garantir a rapida avaliacdo, qualidade,
seguranca e eficadcia dos medicamentos, mas também na supervisdo da pesquisa e
desenvolvimento e no apoio ao aumento das capacidades de producéo.

76. O Dr. Fitzgerald explicou que a Reparti¢do havia tentado chegar a uma abordagem
equilibrada no documento de politica para a questdo da propriedade intelectual, ao mesmo
tempo reconhecendo a importancia da protecdo da propriedade intelectual para o
desenvolvimento de novos medicamentos e enfatizando a necessidade dos Estados
Membros de proteger a salde publica e promover 0 acesso a medicamentos para todos.
Com relacéo aos vinculos entre as linhas de acdo estratégicas da politica e outras iniciativas
globais e multilaterais, ele explicou que a Organizacgéo estava envidando todos os esforgos
possiveis para construir a solidariedade e a acdo coletiva em toda a Regido. Como
exemplos, destacou seu trabalho com vérias organizacdes, incluindo a Comissdo
Econdmica paraa América Latina e o Caribe (CEPAL) e a Comunidade de Estados Latino-
Americanos e Caribenhos (CELAC), bem como o Férum Mundial de Producdo Local da
OMS e varios setores da industria, para fortalecer a capacidade e promover a transferéncia
de tecnologia na Regido. Também estava em contato com o sistema das Nag6es Unidas e
0 Banco Mundial para garantir 0 acesso a produtos prioritarios.

77.  Como seria necessario um investimento significativo para cumprir os objetivos do
documento de politica, a Reparti¢do estava em tratativas com partes interessadas do setor
privado e instituicdes financeiras nacionais e internacionais, incluindo o Banco
Interamericano de Desenvolvimento. Também havia esforgos em andamento com a OMS
e agentes ndo estatais, como universidades e representantes da industria, para facilitar o
estabelecimento de um centro de transferéncia de tecnologia de vacinas de mRNA contra
a COVID-19 na Regido.

78. A Diretora observou gque a pandemia havia ressaltado a grande dependéncia da
Regido de outras regides para medicamentos e suprimentos essenciais. Era vital que a
Regido se tornasse mais autossuficiente, ndo apenas no contexto da atual pandemia de
COVID-19, mas também em face de quaisquer futuras pandemias. No entanto, alcancar a
autossuficiéncia exigiria mais do que transferéncia de tecnologia ou suspensao dos direitos
de propriedade intelectual: exigiria compromissos nos mais altos niveis politicos e
investimentos significativos em capacitagdo para tornar a saude universal uma realidade e
construir solidariedade em toda a Regiéo.
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79. Durante a discusséo do projeto de resolucdo pelo Comité, sugeriu-se que um
paragrafo resolutivo adicional deveria ser acrescentado sobre a criacdo de um foro regional
para a discussdo dos desafios e oportunidades associados a producdo de medicamentos
essenciais e tecnologias em satde. Emendas adicionais destinadas a simplificar e esclarecer
a redacgéo de alguns pontos e assegurar consisténcia com outros documentos da OMS e da
OPAS também foram propostas. O Comité Executivo posteriormente adotou a resolugéo
CE168.R4 com modificagcOes, recomendando que o 59° Conselho Diretor aprovasse o
documento de politica.

Satde Unica: um enfoque integral para abordar as ameacas & satde na interface
homem-animal-ambiente (documentos CE168/13 e CE168/13, Rev. 1)

80. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doencas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais de Salde, RSPA) apresentou o documento CE168/13,
explicando que o objetivo da politica de Satde Unica era promover a coordenacio e
colaboracéo entre programas de satde humana, animal, vegetal e ambiental a fim de melhor
prevenir e se preparar para os desafios de saude atuais e futuros na interface homem-
animal-ambiente. A politica apresentava uma abordagem colaborativa, multidisciplinar e
multissetorial para alcancar desfechos de saude ideais, reconhecendo as interconexdes
entre pessoas, animais, plantas e o ambiente que compartilhamos. A abordagem de Salde
Unica tinha como objetivo abordar uma série de ameacas & saude, incluindo zoonoses,
resisténcia aos antimicrobianos e doengas transmitidas por alimentos.

81. O Dr. Espinal destacou que a pandemia de COVID-19 era o exemplo mais recente
do impacto devastador das zoonoses ha sociedade humana, ndo apenas em termos de satde,
mas também em termos econdmicos, como evidenciado pela contragdo de 7% no produto
interno bruto (P1B) da América Latina e Caribe em 2020.

82. A politica de Satde Unica foi criada com base nos atuais mandatos e planos e na
experiéncia da OPAS e de outras organizacfes relevantes em trabalhar com agentes fora
do setor da satde. Ela inclui seis linhas de acdo estratégicas. A politica havia se beneficiado
do aporte de vérias entidades da Reparticdo e de sugestdes feitas pelos Estados Membros
durante duas consultas informais realizadas em maio de 2021.

83. O Comité Executivo acolheu a politica proposta e endossou a abordagem da Saude
Unica, destacando a necessidade de ac&o multidisciplinar e multissetorial para implementar
tal enfoque. Embora o Comité tenha externado apoio as linhas de agdo estratégicas
propostas, alguns Estados Membros acharam que varios aspectos da politica poderiam ser
fortalecidos. Por exemplo, sugeriu-se que a politica deveria abordar varias questdes
especificas da Regido, como a mineracéo ilegal envolvendo o uso de produtos quimicos
toxicos, que tem consequéncias negativas para as fontes de alimentos e 4gua e, portanto,
para a saude humana; o uso de defensivos agricolas e a necessidade de pesquisas sobre seu
real impacto e monitoramento e controle de seu uso; a necessidade de gestéo integrada de
residuos e incentivos para reduzir o uso de produtos poluentes e promover o
reaproveitamento de materiais; e a necessidade de melhorar a qualidade do ar e reduzir os
poluentes prejudiciais a saude.
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84.  Também foi sugerido que o documento deveria dar maior énfase a utilizacdo das
capacidades técnicas e de recursos humanos existentes em cada pais, incluindo a
experiéncia disponivel nos centros colaboradores da OPAS/OMS, o compartilhamento de
informacdo e a realizacdo de pesquisas conjuntas a fim de implementar a abordagem de
Saude Unica. Um delegado expressou a opinido de que, antes que a politica pudesse ser
adotada e implementada, seria necessario coordenar com 0s outros setores envolvidos na
aplicacio da abordagem de Sadde Unica, em particular para assegurar a atengdo adequada
aos determinantes sociais da salde, como acesso a agua e saneamento e a alimentos
nutritivos.

85.  Assinalou-se que a politica ndo reconhecia adequadamente a importancia de
trabalhar com as populacbes locais, incluindo povos indigenas, e garantir que o
conhecimento local fosse devidamente considerado. A importancia de proteger a saide
humana e da vida selvagem também foi observada, e foi sugerido que a politica deveria
incluir uma referéncia ao marco de satde da fauna silvestre da Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE), a fim de destacar o papel vital da vida selvagem na biodiversidade e
0S servicos essenciais dos ecossistemas. Foi solicitado a Reparticdo que esclarecesse como
a OPAS contribuiria para o Painel de Especialistas de Alto Nivel em Salde Unica e
trabalhasse em estreita colaboragdo com a Sede da OMS, a OIE, a Organizacgéo das Nagdes
Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e o Programa das Nag6es Unidas para o
Meio Ambiente (PNUMA) na implementacéo da politica.

86.  Com relacdo ao projeto de resolucdo anexo ao documento CE168/13, assinalou-se
que a redacao do paragrafo preambular 4 sugeria que a producédo agricola intensiva e a
exportagdo automaticamente aumentavam o risco de zoonoses, uma declaracdo que néo
parecia ter base em uma avaliacdo de risco ou em evidéncias cientificas.

87. O Dr. Espinal explicou que a politica apresentava um enfoque genérico que poderia
ser adaptado pelos paises para abordar questdes de interesse especifico para eles, como
mineracdo ilegal, uso de defensivos agricolas e outros assuntos levantados pelo Comité
Executivo. Ele assegurou ao Comité - que a Reparticdo estava plenamente ciente de que a
implementacio do enfoque de Sadde Unica exigiria colaboragdo entre os setores e
observou que, por esse motivo, havia procurado incluir representantes dos setores agricola
e ambiental e de agéncias reguladoras nacionais nas consultas com os Estados Membros
realizadas em maio. Por isso, também, a primeira linha de acdo estratégica da politica
reconhecia que a abordagem Saude Unica ndo poderia jamais ser controlada por uma
entidade ou setor de maneira isolada, e exigia analise e mapeamento das complexas
interacdes entre os diversos setores que precisam estar envolvidos. O Dr. Espinal também
assinalou que o Anexo C incluia uma lista ndo exaustiva dos centros colaboradores com 0s
quais a Reparticdo se propunha a trabalhar a fim de promover pesquisa e treinamento de
acordo com a politica. Por ultimo, ele observou que a OPAS estava trabalhando em estreita
colaboracdo com a FAO e a OIE e estava liderando os esforcos dentro da parceria
“Tripartite” (OMS, FAO e OIE) para combater a resisténcia aos antimicrobianos em varios
paises.
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88. A Diretora afirmou que a iniciativa Satde Unica reunia diversos setores do
governo, incluindo saude, agricultura, meio ambiente e comércio, bem como a sociedade
civil, a comunidade académica e o setor privado. No entanto, ainda ndo havia sido possivel
alcancar um compromisso total entre todos os setores em tela. A Reparticdo estava,
portanto, trabalhando com os paises para ajuda-los a estabelecer amplas coalizdes
multissetoriais em nivel nacional. 1sso € essencial porque, sem uma forte colaboracdo entre
0s setores, seria impossivel abordar questdes criticas como a resisténcia aos
antimicrobianos ou a prevencao de futuras pandemias.

89. Foi formado um grupo de trabalho para revisar o documento e o projeto de
resolucdo a fim de incorporar 0os comentéarios e sugestdes do Comité Executivo. O Comité
posteriormente adotou a resolucdo CE168.R11, recomendando que 0 59° Conselho Diretor
aprovasse a politica.

Revigoramento da imunizacdo como um bem puablico para a saudde universal
(documento CE168/14)

90. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Promocdo da Salde e Curso de Vida, RSPA), apresentando o documento de politica sobre
este item, afirmou que a imunizacdo era um pilar fundamental da satde publica, um direito
humano indiscutivel e um dos os melhores investimentos em salde que o dinheiro pode
comprar. Ele lembrou que a Regido das Américas tinha um historico invejavel de
imunizagdo: por meio do Programa Ampliado de Imunizacdo nas Américas, havia
eliminado com éxito varias doencas imunopreveniveis, incluindo a poliomielite, o sarampo
e o tétano neonatal. Novas vacinas, como as de rotavirus, pneumococo e papilomavirus
humano, foram introduzidas e os paises fortaleceram seus programas de imunizacdo e
sistemas de vigilancia com o apoio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas. No entanto,
na Gltima década, os programas nacionais de imunizagdo sofreram uma série de reveses,
incluindo uma diminuicdo na cobertura vacinal, financiamento sustentavel de longo prazo
inadequado, enfraquecimento da vigilancia epidemioldgica e maior hesitacdo vacinal
associada ao crescimento de informacdes falsas. Esses retrocessos haviam contribuido para
a ocorréncia de surtos de doengas imunopreveniveis na Regido. Além disso, a pandemia de
COVID-19 havia interrompido os programas de imunizacdo e ampliado as lacunas
existentes na cobertura vacinal.

91. O Dr. de Francisco Serpa observou que o documento de politica previa um marco
estratégico com linhas de acdo prioritarias e novas abordagens destinadas a revigorar a
imunizacdo como um bem publico para a saude universal. Incluia uma visdo geral da
situacdo atual, destacava os desafios criticos e propunha estratégias inovadoras que
incorporavam boas praticas comprovadas e tecnologias e ferramentas emergentes. Essas
estratégias incluiam o uso de ferramentas de inteligéncia artificial e georreferenciamento
para identificar grupos populacionais ndo vacinados e o desenvolvimento de abordagens
de comunicacdo inovadoras para construir confianga nas vacinas e combater a hesitacdo
vacinal. Ele assinalou que programas de imunizacao robustos eram essenciais ndo apenas
para manter os avancos ja feitos, mas também para controlar as epidemias e pandemias
atuais e futuras. Por ultimo, ele observou que as questbes relacionadas as vacinas de

24



CE168/FR

COVID-19 e ao Mecanismo COVAX seriam abordadas na atualizagéo sobre a COVID-19
na Regido das Américas (ver paragrafos 178 a 193 abaixo).

92. Na discussdo que se seguiu, os delegados expressaram forte apoio a politica,
reconheceram o valor da imunizagdo como bem publico para a saude universal e
reafirmaram o compromisso de seus paises em fortalecer seus programas nacionais de
imunizacdo. Observou-se que a pandemia de COVID-19 havia destacado o papel vital das
vacinas na protecao da saude publica e os riscos associados a cobertura vacinal reduzida;
também havia interrompido os programas de imunizagdo e ampliado as lacunas existentes
no acesso a saude. Expressou-se preocupacdo com relagdo a disseminacdo de
desinformacdo sobre vacinas, o crescimento da hesitacdo vacinal e 0 consequente
ressurgimento de doencas imunopreveniveis. Enfatizou-se que uma abordagem
multissetorial — envolvendo governos, doadores, sociedade civil e industria farmacéutica,
entre outros — seria necessaria para manter os ganhos duramente conquistados, recuperar-
se das interrupcdes causadas pela emergéncia da COVID-19 e aumentar 0 acesso a vacinas
para todos.

93.  Varios delegados descreveram medidas que seus paises haviam tomado para
fortalecer seus programas nacionais de imunizagdo, o progresso que haviam alcancado e
os desafios que continuavam a enfrentar. Desses desafios, 0 combate a desinformacéo e as
informacdes falsas foi destacado como uma preocupacao séria e crescente. Recomendou-
se que o documento desse maior énfase ao tratamento dessa questao, inclusive por meio de
campanhas de informacdo para incentivar o engajamento publico e dissipar 0os mitos
relacionados as vacinas. Foi destacado o papel fundamental da sociedade civil e das
comunidades nesse esforco. Varias outras sugestdes foram feitas, incluindo garantia de
acesso oportuno e equitativo a vacinas e tecnologias de salde em toda a Regido;
fortalecimento da capacitagdo técnica e institucional dos paises; e expansdo da producéao
regional para garantir acesso igual a vacinas e outros suprimentos estratégicos em todas as
Américas.

94.  Os delegados elogiaram o foco do documento de politica em boas praticas e
estratégias inovadoras, destacando em particular a énfase na inteligéncia digital e lideranca
forte. O alinhamento da politica com a Agenda de Imunizacdo 2030 da OMS também foi
destacado. Assinalou-se que a expansdo da cobertura vacinal exigiria novos métodos de
entrega das vacinas e investimentos em logistica, infraestrutura, fabricacdo e cadeias de
abastecimento escaldveis e resilientes — fatores que o documento ndo considerava.
Solicitou-se um esclarecimento sobre a fonte de informacdo usada no documento de
politica para embasar um vinculo entre imunizagdo e nivel de escolaridade. Varios
delegados pediram o desenvolvimento de um plano de agéo detalhado para acompanhar a
politica, enquanto uma delegada considerou que a politica era abrangente o suficiente para
tornar desnecessario um plano de ag&o.

95. O Dr. de Francisco Serpa concordou que combater a desinformacdo e as
informacdes falsas sobre vacinas era essencial para construir a confianca publica nas
vacinas e na ciéncia e combater a hesitacdo vacinal. Para esse fim, a Reparticdo havia
desenvolvido uma série de ferramentas e cursos para ajudar os paises a desenvolver
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planos de comunicacdo e transmitir informacGes confiaveis sobre vacinas e imunizagéo.
Ele destacou que a midia era um componente critico dos esforcos para aumentar a
confianga nas vacinas, assim como os profissionais de satde. Portanto, a Reparti¢do vinha
realizando uma série de atividades para profissionais de salde e promovendo palestras e
seminarios para jornalistas sobre como usar as ferramentas de comunicacao para apresentar
informacdes sobre vacinas de maneira mais objetiva e informativa. Ele também destacou
que era essencial manter-se informado sobre a opinido publica, e garantir que as
comunicagdes oficiais estejam atualizadas e respondam as questdes mais recentes
levantadas e a desinformagdo divulgada nas redes sociais. Com relag&o a preparacgéo de um
plano de acéo, ele indicou que, apos a conclusao do Plano de Acédo sobre Imunizagédo para
o periodo 2016-2020,* um novo plano estava sendo elaborado. Esse plano estaria alinhado
com a Agenda de Imunizacdo da OMS para 2030.

96. A Diretora observou que, apesar do histdrico impressionante de imunizacdo da
Regido, ela agora enfrentava um perigo real e crescente de ressurgimento das doencas
imunopreveniveis que tanto havia trabalhado para eliminar. Ela destacou que a reducéo na
cobertura vacinal ndo se devia apenas a pandemia de COVID-19. Nos ultimos 10 anos, 0s
investimentos financeiros em programas de imunizacao cairam e a visibilidade concedida
aos programas de imunizacdo por politicos de alto escaldo diminuiu. A pandemia
exacerbou as lacunas existentes na cobertura de vacinacao e contribuiu para 0 aumento da
hesitacdo vacinal. Também teve o efeito de desviar recursos humanos e financeiros dos
programas nacionais de imunizacéo e reduzir a cobertura dos servicos essenciais de salde
em geral.

97. A luz desses desafios, a Reparticio estava fortalecendo seu programa de
imunizacéo e instava os Estados Membros a fazerem o mesmo. A Diretora confirmou que
um plano de acdo seria tracado; entretanto, como o plano seria elaborado em estreita
colaboracdo com os Estados Membros e outros parceiros, ela ndo acreditava que seria
necessario submeté-lo & aprovacao formal dos Orgéos Diretores.

98.  Apos a incorporacdo de varias alteracdes propostas com o objetivo de simplificar e
esclarecer a redacdo de alguns pontos no projeto de resolugdo contido no documento
CE168/14, o Comité Executivo adotou a resolucdo CE168.R15, recomendando que o
59° Conselho Diretor aprovasse a politica.

Estratégia para a construcdo de sistemas de saude resilientes e recuperacao pos-
pandemia de COVID-19 para manter e proteger 0s ganhos em saude publica
(documento CE168/15)

99. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servigos de Salde,
RSPA), apresentando a estratégia, observou que a pandemia de COVID-19 havia afetado
a saude, as vidas e a subsisténcia dos povos nas Américas, gerando uma crise social e
econdmica caracterizada pelo desemprego em massa, aumento da pobreza e exacerbagéo
de antigas desigualdades. Ele assinalou que o caminho para a recuperagéo exigiria agoes

4 Vide documento CE168/INF/5 (2021).
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intensificadas para controlar a pandemia, distribui¢do rapida e equitativa de vacinas contra
a COVID-19 e mitigacdo das interrupcdes nos servigos essenciais de saude causadas pela
pandemia. Para fazer a transicdo da resposta a pandemia para a recuperacao, seria
necessario concentrar-se na construcdo de sistemas de salde sustentaveis e resilientes.

100. O Dr. Fitzgerald observou que importantes licbes empiricas haviam sido aprendidas
durante a pandemia e que estas subsidiariam futuras decisdes e agOes destinadas a
desenvolver, fortalecer e melhorar a preparacdo dos sistemas de saude. Por exemplo, a
falha em abordar deficiéncias estruturais de longa data e o subinvestimento cronico em
sistemas de salde impactariam a capacidade de resposta e 0s desfechos de salde publica
em caso de uma futura emergéncia de saude pablica. Além disso, governanca e lideranca
eficazes seriam essenciais para garantir um planejamento coerente das intervencdes de
salde publica, preparacdo e resposta. Do lado positivo, a pandemia havia gerado aumentos
significativos na capacidade de retaguarda e acelerado inovacGes para otimizar a
mobilizagdo e utilizacdo de recursos limitados para atender as necessidades de saude. A
prestacdo de servicos de salde havia sido reorganizada e expandida em todos o0s 51 paises
e territorios da Regido por meio da adocdo de tecnologias digitais de salde e outras
inovacoes.

101. A estratégia apresentada no documento CE168/15 se basearia na politica de
sistemas de salde resilientes aprovada em 2016,> a0 mesmo tempo em que incorporaria a
experiéncia adquirida com a resposta a pandemia. O documento compreendia quatro linhas
de acdo estratégicas e proporcionaria um marco para apoiar os Estados Membros na
aceleracdo da recuperacao, protecdo dos ganhos perdidos em salde publica e avango rumo
a sistemas de salde mais resilientes, sustentaveis e inclusivos durante um periodo de
recuperacdo potencialmente complexa e prolongada nas Ameéricas.

102. O Comité Executivo acolheu a estratégia proposta e concordou que a pandemia
havia destacado as deficiéncias existentes e ressaltado a necessidade de construir sistemas
de satde mais resilientes para proteger os ganhos de satde publica e garantir a prestacdo
continua de servicos essenciais de satde durante futuras emergéncias de saude. O Comité
também concordou que a pandemia havia demonstrado a necessidade de investimento
sustentado nos sistemas de saude. A necessidade de desenvolver as licbes aprendidas com
a pandemia foi enfatizada. Varios delegados chamaram a atencdo para a importancia de
garantir 0 acesso a medicamentos e outros produtos de salde seguros, eficazes e de alta
qualidade e a necessidade de aumentar a capacidade de producdo nacional de tais produtos
a fim de evitar escassez e problemas de abastecimento. Observou-se também a necessidade
de fortalecer os sistemas regulatérios de medicamentos, bem como de fortalecer a
capacidade dos recursos humanos e dos sistemas e servicos de salde para se adaptarem a
situagdes de emergéncia e a grandes aumentos repentinos da demanda. A necessidade de
proteger a forca de trabalho de salde, incluindo a garantia de suprimentos adequados de
EPI, foi ressaltada. Assinalou-se que o fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de salde
era essencial para proteger ndo apenas a saude, mas também o desenvolvimento social e
econémico. Também foi apontado que a pandemia havia atrasado 0 progresso rumo aos

5 Vide documento CD55/9 e resolugdo CD55.R8 (2016).
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel e a necessidade de renovar os esforcos para
atingir os Objetivos.

103. O Comité expressou forte apoio a estratégia proposta e suas linhas de acdo. No
entanto, sugeriu-se que VAarios aspectos poderiam ser aprimorados, incluindo a necessidade
de garantir a formacéo adequada de recursos humanos para fortalecer os sistemas de salde
com base no enfoque da atencdo primaria & saude. Também se considerou que a estratégia
deveria dar maior énfase a melhoria das capacidades basicas de avaliacdo dos riscos a saude
publica e a abordagem dos determinantes sociais, econdémicos e ambientais da satde e dos
impactos econémicos e de salde da pandemia sobre as criancas e jovens em longo prazo.
Embora a questdo da saude mental tenha sido mencionada na estratégia, considerou-se que
deveria figurar com mais destaque.

104. Um representante de uma organizagdo ndo governamental destacou o impacto da
pandemia na atencdo as pessoas afetadas por doencas negligenciadas e instou os Estados
Membros a adotar e implementar politicas e iniciativas voltadas para as doencas
negligenciadas que afetam desproporcionalmente a Regiao.

105. O Dr. Fitzgerald observou que muitos dos comentarios destacaram a necessidade
de abordar as necessidades de curto prazo e os objetivos de médio a longo prazo da
transformacdo dos sistemas de salde com base no enfoque da atencdo primaria. Esses
comentarios ecoaram comentarios semelhantes feitos durante as consultas aos
Estados Membros sobre a estratégia, quando muitos participantes enfatizaram a
importancia de fortalecer a capacidade e atender as necessidades no nivel da comunidade,
incluindo barreiras ao acesso para grupos vulneraveis e desfavorecidos que foram
desproporcionalmente afetados pela pandemia. Ele lembrou que em 2019 a Diretora havia
langado o pacto regional pela atencio primaria a saude,® que forneceria orientacao util para
0 processo de recuperacao dos ganhos perdidos na satde publica e melhoria da resiliéncia
dos sistemas de saude.

106. Ele havia tomado nota dos comentarios sobre melhorias a estratégia, incluindo
maior énfase na questdo da satde mental e aprimoramento das capacidades basicas para as
funcbes essenciais de saude publica, e asseguraria que o documento fosse revisado de
acordo. Por ultimo, ele apontou que a estratégia estava relacionada as politicas sobre a
Saude Unica (ver paragrafos 80 a 89 acima) e o aumento da capacidade de producéo de
medicamentos e tecnologias de salde essenciais (ver paragrafos 69 a 79 acima), e
assegurou ao Comité Executivo que, ao implementar a estratégia, a Reparticdo garantiria
0s vinculos necessarios com o trabalho realizado em relagdo a essas politicas.

107. A Diretora afirmou que os sistemas de saude resilientes eram cruciais para o alcance
do ODS 3 e dos ODS relacionados, para a preparacao e resposta a pandemias futuras e para
a transformacgdo dos sistemas de salde com base na atencdo primaria a salde e na
efetivacdo das fungdes essenciais de saude publica. Ressaltando a importancia do

6 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Pacto APS 3023030 pela satide universal. Washington (DC):
OPAS; 2019. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/en/documents/brochure-compact-303030-phc-universal-health
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investimento publico nos sistemas de salde, ela observou que o pacto pela atencao priméria
a saude previa a alocacdo de pelo menos 6% do PIB para gastos publicos com saude, com
30% desse gasto investido no primeiro nivel de atencdo. Ela também observou que,
conforme destacado em um relatério conjunto da CEPAL e da OPAS,’ seria essencial
reconhecer a interconexdo da saude, da economia e dos sistemas sociais que a Regido se
esforcou para construir na era pos-COVID.

108. O projeto de resolucdo contido no documento CE168/15 foi revisado para refletir
0s comentarios e sugestdes feitos durante a discusséo, e 0 Comité Executivo posteriormente
adotou a resolucdo CE168.R12, recomendando que o 59° Conselho Diretor aprovasse a
estratégia.

Assuntos administrativos e financeiros
Relatério sobre a arrecadacgdo das contribuicdes fixas (documentos CE168/16 e Add. I)

109. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) relatou que um Estado Membro estava em mora quanto ao pagamento
de suas contribuicdes e portanto sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS. Dez
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados haviam pagado suas
contribuicdes de 2021 na integra, sete haviam feito pagamentos parciais e 25 Estados
Membros ainda ndo haviam feito nenhum pagamento para 2021, embora as contribui¢fes
fixas fossem devidas em 1° de janeiro de cada ano.

110. Ele observou que a Organizacdo continuava enfrentando graves dificuldades
financeiras devido a atrasos significativos no pagamento das contribuic@es fixas. Na ultima
década, houve um aumento acentuado no saldo das contribuicdes estimadas que
permaneciam pendentes no final de cada exercicio financeiro, com o valor aumentando de
$23 milhdes em 2011 para mais de $80 milhdes em 2019 e 2020. Até 21 de junho de 2021,
$12 milhdes dos $105,3 milhées com vencimento em 1° de janeiro de 2021 haviam sido
recebidos. Um total de $139,3 milhdes permanecia pendente, dos quais $46 milhdes
relativos a anos anteriores. Do montante total, 86% eram devidos por apenas trés Estados
Membros. Para cumprir seus compromissos e realizar suas atividades essenciais de
cooperacdo técnica, a OPAS ja havia sido forcada a utilizar $26,5 milhdes dos $28,7
milhdes disponiveis no Fundo de Capital de Giro. Ele ressaltou que o recebimento oportuno
das contribuices fixas era fundamental para a implementagéo do orgamento por programas
da Organizacéo e instou os Estados Membros com contribui¢cGes pendentes a pagé-las o
quanto antes.

" Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe/Organizacdo Pan-Americana da Salde. Salud y
economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el desarollo
sostenible en America Latina y el Caribe. Washington (DC): CEPAL/OPAS; 2020. Disponivel em
espanhol em:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45840-salud-economia-convergencia-necesaria-enfrentar-covid-
19-retomar-la-senda
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111. Na discussdo que se seguiu, foi externada preocupacdo sobre o alto nivel de
contribuicdes fixas ndo pagas, 0 que poderia prejudicar a prestacdo de apoio técnico e
orientacdo essenciais durante a atual crise de saude sem precedentes. Reconheceu-se que
os efeitos econdmicos e sociais da pandemia de COVID-19 provavelmente contribuiram
para 0s atrasos no pagamento das contribuigcdes fixas pelos Estados Membros. Nao
obstante, sublinhou-se que os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados deveriam envidar todos os esforcos possiveis para pagar suas contribuicdes em
tempo habil, a fim de assegurar que a Organizacdo pudesse prestar assisténcia vital e
cumprir seu programa de trabalho.

112. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam efetuado seus pagamentos
em dia e apelou aos que ainda nao o haviam feito que o fizessem o mais rapido possivel.
Ela assinalou que ha quatro biénios consecutivos ndo ocorria aumento nas contribuicoes
fixas, o que significava que, em termos reais, a Organizacdo havia sofrido uma reducéo em
seu poder de compra. Embora ela reconhecesse que a pandemia havia causado dificuldades
econbmicas para muitos Estados Membros, a questdo das contribuicdes ndo pagas era
anterior a crise de salde por varios anos e colocava em risco a capacidade da OPAS de
fornecer a cooperacdo técnica tdo necessaria.

113. O Comité Executivo adotou a resolucdo CE168.R1, agradecendo aos Estados
Membros que haviam realizado pagamentos em 2021 e instando fortemente os outros
Estados Membros a pagarem suas contribui¢cdes pendentes o mais rapido possivel.

Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2020
(Documento Oficial 362)

114. O Sr. Marcos Cantero (México, Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que, apds haver examinado o panorama do
Relatorio Financeiro do Diretor correspondente a 2020, o Subcomité gostaria de expressar
gratiddo a Reparticdo pelo apoio prestado durante a pandemia e instar os Estados Membros
a pagarem suas contribuices fixas dentro do prazo, na integra e sem condic@es, a fim de
permitir que a Reparticdo continuasse a fornecer esse apoio critico. Foi solicitado a
Reparticdo que fornecesse informacdes acerca de quais medidas havia tomado para atender
as recomendacdes feitas pelo Auditor Externo com respeito ao relatorio financeiro para o
exercicio de 2019, especialmente aquelas relacionadas a resolucdo de inconsisténcias na
aplicacdo de politicas de contabilizacdo de atrasos no recebimento das contribuices fixas,
perda do valor recuperavel dos ativos a receber e aprimoramento do Relatério Financeiro
para que oferecesse uma imagem mais clara do desempenho da Organizagdo. Também foi
solicitado a Repartigéo que o relatorio financeiro de 2020 desse mais enfoque as tendéncias
financeiras e a gestdo de risco.

Relatdrio Financeiro do Diretor correspondente a 2020

115. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) resumiu o0s principais elementos do Relatério Financeiro
correspondente a 2020, inclusive valores de receitas e despesas totais, arrecadacdo de
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contribui¢bes estimadas, contribui¢cGes voluntarias e aquisicdes em nome dos Estados
Membros, observando que a Organizacdo havia recebido uma opinido sem modificacGes
(parecer sem ressalva) do Auditor Externo. Ele assinalou que 2020 havia sido um ano
dificil, marcado pelo impacto da pandemia de COVID-19 e por atrasos significativos no
pagamento das contribuicbes pelos Estados Membros. No entanto, a Reparticdo havia
realizado uma transicao tranquila para o teletrabalho e continuado a operar com eficacia, e
o exercicio financeiro foi encerrado com éxito.

116. Ele informou que a receita total consolidada da Organiza¢do em 2020 havia sido de
aproximadamente $1.340,1 milhdes, um aumento de 12% em relacdo a 2019, devido a
grandes aumentos na receita de aquisi¢cGes de suprimentos para combate a COVID-19 em
nome dos Estados Membros e contribui¢fes voluntarias extraordinarias para emergéncias.
As aquisi¢des por meio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas (o Fundo Rotativo)
continuaram representando a maior parcela da receita de aquisicGes. A receita do Fundo
Rotativo Regional para Provisfes Estratégicas de Saude Publica (o Fundo Estratégico)
aumentou sobremaneira em 2020 devido ao aumento da aquisi¢do de suprimentos para o
combate a COVID-19. Embora a arrecadacdo das contribuicdes fixas tenha melhorado em
2020 em relacdo a 2019, o valor arrecadado ainda era de apenas 40% do valor
comprometido. Um montante total de $84,6 milhdes estava pendente no final do ano,
$4 milhdes a menos do que em 2019, mas mais do que o dobro do valor pendente em 2018
e nos anos anteriores. Esses atrasos no recebimento das contribui¢des fixas forgaram a
Reparticdo a implementar medidas extremas para reduzir as despesas, e a obrigaram a
esgotar o saldo do Fundo de Capital de Giro e tomar empréstimos de outros fundos
irrestritos.

117. Os gastos totais consolidados para 2020 foram de $1.336,2 milhdes, em
comparacdo com $1.189,3 milhdes em 2019. As compras de suprimentos, insumos
estratégicos e outros materiais representaram a maior parte das despesas; compras em nome
dos Estados Membros representaram praticamente todas essas compras. Os custos com
pessoal totalizaram $181,5 milhdes, contra $143,5 milhdes em 2019. O aumento deveu-se
essencialmente a reavaliacdo atuarial das responsabilidades com o seguro de salde pos-
servigo, que por sua vez estava relacionado a uma queda significativa da taxa de desconto.
Os saléarios e beneficios dos funcionérios haviam diminuido de $134,4 milhGes em 2015 a
$130,7 milhdes em 2020. As transferéncias e doacOes para contrapartes triplicaram em
2020 em relacdo a 2019, como resultado de doacgdes de grandes quantidades de EPI durante
a pandemia. Em contraste, as despesas com viagens diminuiram drasticamente, totalizando
apenas $9,8 milhdes, um quinto do valor gasto em 2018.

Relatdrio do Auditor Externo correspondente a 2020

118. O Sr. Damian Brewitt (Diretor de Auditoria Financeira Internacional, National
Audit Office do Reino Unido da Gré-Bretanha e Irlanda do Norte [NAO, por sua sigla em
inglés]) apresentou o Relatorio do Auditor Externo, confirmando que o parecer do Auditor
sobre as demonstragdes financeiras da Organizagédo néo teria ressalvas, o que significa que
a auditoria ndo revelou erros ou pontos fracos que foram considerados de importancia
material para a exatiddo, integridade ou validade das demonstrac¢des. Ele observou que um
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parecer de auditoria sem ressalva na conjuntura dos eventos de 2020 representava uma
conquista significativa para todos os envolvidos.

119. Destacando as principais questdes levantadas e as recomendagdes feitas no relatério
de auditoria, ele assinalou que, embora a OPAS continuasse a ter reservas globais e saldos
positivos, muitos desses recursos eram restritos para fins especificos. A OPAS tem
subsidiado cada vez mais o financiamento para suas atividades regulares de outras fontes.
Os empréstimos internos ndo sao sustentaveis, e o Auditor Externo recomendou que a
Organizacao considerasse outras opc¢des para financiar os déficits de caixa, incluindo o uso
de reservas retidas de fundos de apoio programatico. O Auditor Externo reconheceu,
entretanto, que as deficiéncias do fluxo de caixa s6 poderiam ser resolvidas por meio do
pagamento oportuno das contribuicdes fixas pelos Estados Membros.

120. O relatério de auditoria sublinhou a necessidade de uma abordagem sistematica
para a identificacdo de economias de custo em resposta aos pedidos dos Estados Membros.
Devem ser consideradas formas inovadoras de prestacdo de servicos, incluindo a plena
efetivacdo de mudancas nas praticas de trabalho implementadas durante a pandemia e a
terceirizacdo de algumas fungBes de apoio. Além disso, devido ao risco financeiro
significativo de longo prazo associado ao crescimento das obrigacdes de beneficios aos
funcionarios e a influéncia limitada dos Estados Membros da OPAS sobre as regras que
regem o fundo de seguro saude do pessoal da OMS, o Auditor Externo acreditava que era
importante considerar regularmente os riscos e beneficios associados a participacdo
continuada da OPAS nesse Fundo.

121. Outras recomendacbes apresentadas no relatério do Auditor Externo diziam
respeito a melhorias adicionais nos demonstrativos financeiros; fortalecimento dos
controles internos, incluindo identificacdo, controle e monitoramento de riscos e avaliagcdo
sistematica das licdes aprendidas com a pandemia para subsidiar o desenvolvimento de
procedimentos de continuidade de negdcios; e gestdo dos fundos de compras da OPAS.
Com relacdo a este Gltimo ponto, o Sr. Brewitt observou que a parceria da OPAS com o
UNICEF no ambito do Mecanismo COVAX havia resultado em parcerias mais amplas e
mais profundas com outros compradores internacionais, e o Auditor Externo recomendou
que a Organizacao avaliasse o beneficio potencial de uma maior concentracdo de recursos
técnicos e poder de compra visando a reducdo de precos e o fortalecimento da oferta de
vacinas e outros itens. Também recomendou a articulacdo de uma estratégia abrangente
para os fundos de compras, alinhada ao mandato da OPAS, para aumentar a prestacéo de
contas e permitir aos Estados Membros medir o desempenho de forma mais eficaz.

122. O Comité Executivo acolheu o parecer de auditoria sem ressalvas e 0s comentarios
positivos do Auditor Externo sobre o ambiente de controle interno da Reparticdo. O Comité
elogiou a Reparticdo por seu progresso na implementagdo das recomendagdes anteriores
do Auditor Externo e expressou apoio as recomendacdes feitas no relatorio de 2020. Foi
expressado apoio especial as recomendacbes para desenvolver estratégias para reduzir
custos e fortalecer a gestéo de riscos. Concordou-se que a avaliacdo externa aprimorada do
desempenho de projetos seria benéfica e que as informag@es sobre as atividades financiadas
voluntariamente deveriam ser incorporadas a prestacdo de contas da OPAS aos Estados
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Membros, especialmente as informacfes sobre riscos financeiros ou reputacionais
significativos. Com respeito a reducédo de custos, perguntou-se a Reparti¢do se reunides e
treinamentos virtuais, trabalho remoto e terceirizacdo de algumas fungdes eram medidas
que seriam consideradas a longo prazo.

123.  Também se expressou apoio as recomendacdes relativas aos fundos de compras da
Organizagdo. Sugeriu-se que essas recomendacOes deveriam servir de base para o
desenvolvimento de um roteiro, em colaboracdo com os Estados Membros, para melhorar
0 desempenho dos fundos e garantir transparéncia e responsabilidade. Solicitou-se a
Reparticao que preparasse tal roteiro para consideracio dos Orgéos Diretores.

124.  Solicitou-se a Reparticdo que expressasse suas opinides sobre a recomendagdo do
Auditor Externo com relacdo a alternativas, como maior uso de reservas retidas, para
compensar os déficits de fluxo de caixa. Manifestou-se preocupacdo com o aumento do
passivo com beneficios aos funcionarios, visto como um risco financeiro para a
Organizacdo. Solicitou-se a Reparticdo que indicasse se havia avaliado se a abordagem
atual para financiar esses passivos era a melhor; caso contréario, solicitou-se que conduzisse
tal analise e informasse o Conselho Diretor sobre as conclusdes. Além disso, foi solicitado
0 esclarecimento de uma declaracdo no relatorio indicando que os beneficios pos-emprego
para funcionarios chave da administracdo ndo podiam ser quantificados de forma confiavel.
Solicitou-se também a Reparticdo que fornecesse mais informacgdes sobre como a nova
politica de prevencdo da exploracédo e abuso sexual seria implementada.

125. O Sr. Puente Chaudé explicou que a Reparti¢do orcava todos os fundos recebidos
correspondentes a custos de apoio programatico de um biénio para o proximo biénio, a fim
de evitar o risco de que uma mudanca repentina no volume de atividades em um biénio
tivesse um efeito excessivo no or¢camento para aquele biénio. A aplicacdo desse enfoque
prudente havia permitido manter as atividades da Organizacdo apesar dos atrasos
significativos no pagamento das contribuicdes fixas em 2019, 2020 e no primeiro trimestre
de 2021. Quanto a se alguns dos fundos de apoio programatico poderiam ser usados para
ajudar a financiar totalmente o Fundo de Capital de Giro, ele observou que a Reparticédo
esperava um superavit de receita ao final do atual biénio, devido aos atrasos no recebimento
de contribui¢des e a consequente impossibilidade de efetuar algumas despesas. De acordo
com o Regulamento Financeiro da Organizacdo, qualquer superavit seria automaticamente
alocado ao Fundo de Capital de Giro. Ele sugeriu que, portanto, seria aconselhavel esperar
até o final do biénio antes de considerar outros meios de financiar o Fundo de Capital de
Giro.

126. Ele destacou que o passivo do seguro-saude pos-servigo era um passivo de muito
longo prazo e volatil, muito influenciado pelas mudancas nas taxas de juros, que haviam
sido extremamente baixas em 2020, mas que deveriam aumentar em 2021 e nos anos
subsequentes. Esperava-se, portanto, que o valor do passivo diminuisse. Além disso, a
Reparticdo havia tomado medidas importantes nos Gltimos anos para conter as despesas
médicas, especialmente dos funcionarios nos Estados Unidos, e aumentar os ativos para
garantir que o passivo pudesse ser coberto. Essas medidas resultaram em um aumento de
$10 milhdes nos ativos disponiveis para atender ao passivo do seguro-salde pos-servico.
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A Reparticdo acreditava que o acordo atual com a OMS era satisfatorio e Ihe permitia obter
um retorno muito maior sobre seus ativos do que a OPAS conseguiria por conta propria.

127. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo da RSPA) enfatizou que a
Reparticdo planejava continuar algumas das novas formas de trabalho adotadas durante a
pandemia. Por exemplo, a Reparticdo implementaria um procedimento padrdo para
determinar a necessidade de reunides presenciais, 0 que deveria reduzir significativamente
0s custos de viagens e diarias associados a reunides futuras. Ele também observou que a
Reparticdo j4 estava terceirizando algumas fungdes, como o processamento de sinistros do
seguro-salde e funces de apoio para os fundos de compras da Organizacdo. Duas
iniciativas de desenvolvimento organizacional examinariam essas iniciativas piloto e
avaliariam como integrar abordagens de terceirizacdo nas operacfes gerais da Reparticao.

128. O Sr. Philip MacMillan (Gerente do Programa de Etica da RSPA), respondendo a
pergunta sobre a implementacdo da nova politica de prevencdo da exploracdo e abuso
sexual, apontou que a experiéncia mostrou que nao era suficiente apenas ter uma politica
de tolerancia zero; era necessario ter um plano de implementacédo da politica e garantir que
quaisquer ocorréncias de exploragédo e abuso sexual fossem notificadas. Do seu ponto de
vista, seria necessario realizar uma campanha de conscientizacdo para garantir que oS
funcionarios conhecessem os detalhes da politica e se sentissem a vontade para denunciar
qualquer conduta inapropriada sem medo de retaliacdo. Também seria necessario
implementar medidas praticas em campo para que as populagdes locais soubessem como
denunciar qualquer comportamento antiético por parte do pessoal da OPAS e se sentissem
confiantes de que a Organizacdo levaria tais denuncias a sério.

129. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servigos de Salde,
RSPA), referindo-se aos comentarios sobre os fundos de compras, disse que era importante
lembrar que esses fundos eram mecanismos de cooperacao técnica e, como tal, sdo guiados
por estratégias que estavam totalmente alinhadas com o0s mandatos técnicos da
Organizacdo. Por exemplo, uma das principais estratégias do Plano de Acdo sobre
Imunizacdo adotado em 20158 visava assegurar que os Estados Membros utilizassem
plenamente o Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas, e o Fundo também era um elemento
importante na nova politica de revigoramento da imunizacdo como um bem publico para a
salde universal (ver paragrafos 90 a 98 acima). Ele assegurou ao Comité Executivo que a
Reparticdo levaria em consideracdo as recomendacdes do Auditor Externo quanto a
elaboracdo de planos de trabalho futuros para os fundos de compras.

130. O Sr. Brewitt confirmou que o Auditor Externo continuaria a analisar as acgoes
tomadas para atender a suas recomendacdes e destacar as &reas nas quais poderiam ser
feitas melhorias. Respondendo a pergunta sobre os beneficios poés-emprego para
funcionarios essenciais da administracdo, ele observou que tanto os planos de pensédo
quanto os planos de salde pos-servico eram fundos mancomunados e que, portanto, 0s
custos por individuo ndo podiam ser identificados. Essa era uma caracteristica comum de
tais fundos e ndo era motivo de preocupacdo. Ele ressaltou a importancia de manter os

8 Vide documento CD54/7, Rev. 2, e resolugido CD54.R8 (2015).
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Estados Membros informados sobre o impacto das mudangas nos planos de penséo e
seguro, que por sua vez podem afetar passivos de longo prazo que podem representar custos
significativos para a Organizag&o no futuro.

131. A Diretora expressou gratiddo aos Estados Membros pela confianca que
depositaram na Reparticdo para administrar os recursos financeiros da Organizacéo e
enfatizou que a Reparticdo levava a sério todas as recomendacfes da auditoria e estava
totalmente comprometida em garantir o uso mais eficaz e eficiente dos recursos, com a
devida consideracdo a conformidade e gestéo de riscos. Sao realizadas analises mensais da
situacdo financeira, com ajustes continuos conforme necessario. A Reparticdo também
havia langado uma série de iniciativas de desenvolvimento organizacional destinadas a
melhorar sua cooperacdo técnica e sua eficiéncia e eficacia. Por ultimo, ela assinalou que
a disponibilidade de financiamento flexivel e, consequentemente, a capacidade da
Reparticdo de prestar cooperacdo técnica dependiam do recebimento oportuno das
contribuigdes fixas dos Estados Membros.

132. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Nomeacao do Auditor Externo da OPAS para 2022-2023 (documento CE168/17)

133. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Or¢camento
e Administracdo) informou que o Subcomité havia recebido uma atualizacdo sobre a
nomeacao do Auditor Externo para 2022-2023. O Subcomité havia sido informado de que,
como de praxe, a Reparticdo recomendaria a reconducdo do atual Auditor Externo, o
National Audit Office da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, por um periodo adicional de
dois anos. O Subcomité havia sido informado ainda de que a Reparticao iniciaria 0 processo
de busca de candidatos para nomeagdo como Auditor Externo da OPAS para o0s biénios de
2024-2025 e 2026-2027. O Subcomité havia reconhecido o alto padrdo de exceléncia do
NAO e expressado apoio a sua reconducdo. Ao mesmo tempo, havia sido destacado que a
boa pratica estabelecida entre as organizacGes internacionais era de nomear um auditor
externo para um Unico mandato de quatro a seis anos.

134. Na discussdo do relatério do Comité Executivo, os delegados expressaram seu
apreco pela experiéncia e calibre do trabalho realizado pelo NAO, e expressaram forte
apoio a reconducdo do NAO para um mandato adicional de dois anos, reconhecendo a
necessidade de fortalecer a transparéncia e fornecer continuidade durante a atual situacao
sem precedentes. Reiterou-se, entretanto, que a boa pratica entre as organizagdes
internacionais é de limitar a nomeac&o do Auditor Externo a um unico mandato de quatro
a seis anos, ndo imediatamente renovavel. Notou-se que a recondugdo do NAO ainda
estaria dentro do limite recomendado de seis anos; ndo obstante, sugeriu-se considerar uma
alteracdo do Regulamento Financeiro da OPAS para refletir esses limites de mandato.
Esperava-se que um grupo diversificado de novos candidatos fosse proposto para
consideracdo nos biénios 2024-2025 e 2026-2027.

135. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) lembrou que a préatica anterior da Organizacao era nomear o Auditor
Externo por um periodo de quatro anos, com a possibilidade de um mandato adicional de
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dois anos se o Auditor tivesse cumprido seu mandato de maneira satisfatoria e estivesse
disposto a servir por outro biénio. No entanto, seria considerada a possibilidade de alterar
0 Regulamento Financeiro para refletir melhor a pratica recomendada de nomeacéo do
Auditor Externo para um Unico mandato.

136. A Diretora disse que a Reparticdo valorizava muito as contribuicGes e
recomendac0es feitas pelo NAO e esperava continuar a relacdo de trabalho colaborativo
por um terceiro e ultimo biénio.

137. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Atualizacéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital (documento CE168/18)

138. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado um relatdrio sobre a situacéo
do Fundo Mestre de Investimentos de Capital e seus varios fundos subsidiarios. A
Reparticdo havia indicado que a priorizacdo da resposta a pandemia de COVID-19 e o
congelamento do recrutamento imposto como resultado das restricdes financeiras da
Organizacao resultaram na subutilizacdo dos fundos subsidiarios em 2020, em particular
os Fundos Subsidiarios de Manutencdo e Melhoria de Bens Imoveis e de Estratégia de
Recursos Humanos. O Subcomité também foi informado de que o Plano Mestre de
Investimentos de Capital para a Sede da OPAS havia sido atualizado para incluir os
requisitos de investimento de capital para o edificio localizado na Virginia Avenue 2121,
e que houve uma reducdo de quase $700.000 nas despesas operacionais liquidas como
resultado da compra desse edificio em 2019.

139. Nadiscussao deste item pelo Comité Executivo, as economias de custo obtidas com
a aquisicdo do edificio da Virginia Avenue pela Organizacdo foram reconhecidas.
Solicitou-se a Reparticdo que fornecesse uma analise das despesas, economias e receitas
associadas a compra do edificio, a fim de demonstrar que os objetivos do plano de negdcios
haviam sido atendidos, especialmente & luz dos reparos e reformas que o edificio exigia.
Também foi solicitada uma avaliacdo das licbes aprendidas com as novas formas de
trabalho adotadas durante a pandemia, em particular seu impacto nas necessidades de
espaco de trabalho no prédio da Virginia Avenue. Solicitou-se mais informacdo sobre os
métodos que estavam sendo considerados pela Reparticdo para assegurar que uma
abordagem mais estratégica e de longo prazo para as despesas por meio de seus varios
fundos subsidiarios estivesse sendo adotada.

140. A Sra. Maria Teresa Angulo (Diretora do Departamento de Operagdes de Servicos
Gerais, RSPA) explicou que a Organizacdo estava atualizando o levantamento de 2014
sobre os bens imdveis de propriedade da OPAS e a reavaliacdo dos projetos imobiliarios
incluidos no Plano Mestre de Investimentos de Capital,® garantindo assim uma abordagem
abrangente para os investimentos de capital da Organizacdo e manutencédo de seus bens
imoveis. Um plano de investimento de capital para o edificio da Virginia Avenue também

% Vide documento CE156/24, Rev. 1 (2015).
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estava sendo elaborado e levaria em consideragdo os requisitos de espago para escritorios
e 0 impacto dos arranjos de teletrabalho.

141. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) acrescentou que, como
resultado das licdes aprendidas durante a pandemia e o aumento do uso de tecnologias
virtuais em toda a Regido e na Sede, a Diretora havia aprovado recentemente uma nova
politica de teletrabalho, a qual reconhecia o valor agregado dos arranjos de teletrabalho
para o pessoal da RSPA. Ele confirmou que uma revisdo do uso do prédio da Virginia
Avenue estava em andamento com o0 objetivo de assegurar sua inclusdo nos planos
imobiliarios de longo prazo da Organizacdo. Por altimo, ele esclareceu que a OPAS era
proprietéaria do terreno na Virginia Avenue 2121 ha muitos anos e que, em dezembro de
2019, havia comprado o prédio construido no mesmo, cessando assim os custos de aluguel
associados e obtendo a economia de custos delineada no documento CE168/18.

142. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Atualizacéo sobre o Fundo de Capital de Giro (documento CE168/19)

143. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Orgcamento
e Administracdo) informou que o Subcomité havia sido informado de que o nivel de
financiamento do Fundo de Capital de Giro havia sido de $28,7 milhdes em 31 de dezembro
de 2020, cerca de $21,3 milhGes abaixo do nivel autorizado de $50 milhGes aprovado pelo
58° Conselho Diretor. A Reparticdo havia explicado que, como resultado das contribuigdes
fixas ndo pagas no valor de $84,6 milhdes, a Organizacdo havia sido forgada a esgotar o
saldo de $28,7 milhdes do Fundo e usar mais $17 milhdes de recursos adicionais irrestritos,
a fim de cobrir um déficit de caixa liquido de $45,7 milhdes em 2020. Na discussao, 0
Subcomité havia manifestado preocupacdo com o alto nivel de contribuicdes fixas ndo
pagas, que havia levado ao esgotamento do Fundo e poderia ter um impacto negativo na
sustentabilidade da implementacdo de programas. O Subcomité havia também enfatizado
que os Estados Membros deveriam pagar suas contribuicdes integralmente e dentro do
prazo para permitir que a Organizacdo continuasse a prestar apoio, especialmente em
momentos tdo criticos como a atual pandemia de COVID-109.

144. Na discussdo do relatorio pelo Comité Executivo, foi solicitado que a Reparticdo
realizasse uma andlise aprofundada para identificar se alguma questdo programatica ou de
outra natureza havia aumentado as necessidades orcamentarias da Organizacao e, portanto,
contribuido parcialmente para a pressdo adicional colocada no Fundo de Capital de Giro.
Enfatizou-se que o Fundo de Capital de Giro deveria ser usado exclusivamente para cobrir
déficits nas contribuicdes fixas, e sugeriu-se que a Reparticdo deveria assegurar a adogéo
de uma abordagem altamente eficiente para o orgamento de modo a evitar a ocorréncia de
lacunas de financiamento que poderiam levar ao esgotamento do Fundo de Capital de Giro.

145. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) enfatizou que o Fundo de Capital de Giro era um mecanismo usado
com o Unico proposito de cobrir déficits temporéarios de caixa causados por atrasos no
recebimento das contribuigdes fixas dos Estados Membros, que eram a fonte de
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financiamento para praticamente todas as atividades de cooperacdo técnica da
Organizacao.

146. A Diretora reiterou que o Fundo de Capital de Giro existia para cobrir lacunas
resultantes do atraso no pagamento das contribuicGes fixas. Ela assinalou que, portanto, a
analise solicitada seria dificil de realizar, dado que o esgotamento do Fundo de Capital de
Giro ndo estava relacionado com o aumento de despesas programaticas ou outras, mas sim
com o ndo pagamento das contribuigdes fixas pelos Estados Membros.

147. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatério sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso
a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisbes Estratégicas de Saude Publica
(documento CE168/20)

148. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administrag&o) relatou que o Subcomité havia sido informado de que, embora néo tenha
sido necessario usar o empréstimo emergencial em 2020, ele havia sido utilizado em
janeiro de 2021 para apoiar o pedido de um Estado Membro para a aquisicdo, em carater
de emergéncia, de medicamentos necessarios para 0 manejo de pacientes graves com
COVID-19. Para continuar atendendo as demandas urgentes dos Estados Membros da
OPAS durante a pandemia e facilitar o acesso rapido a medicamentos essenciais e
provisbes de salde publica para 0 combate a COVID-19, a Reparticdo havia proposto
estender a vigéncia da provisao do empréstimo de emergéncia interno até 31 de dezembro
de 2023. O Subcomité havia apoiado a proposta de extensdo da vigéncia, mas com énfase
a necessidade de assegurar a existéncia de controles adequados, que quaisquer empréstimos
feitos da conta de capital do Fundo Rotativo a conta de capital do Fundo Estratégico nao
prejudicassem a capacidade dos Estados Membros de adquirir vacinas para imunizacgéo de
rotina ou contra COVID-19 e que tais empréstimos fossem quitados em tempo habil.

149. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servigos de Salde,
RSPA), resumindo as informacdes apresentadas no documento CE168/20, recordou que 0
Comité Executivo havia adotado a resolugcdo CESS1.R1 durante sua Sesséo Especial em
maio de 2020, autorizando um empréstimo de emergéncia interno de curto prazo e no valor
de até $50 milhdes da conta de capital do Fundo Rotativo para a conta de capital do Fundo
Estratégico. A autorizacdo do empréstimo havia sido solicitada para atender a projecao de
necessidades crescentes de suprimentos médicos para o combate a COVID-19.

150. Ele informou que, até 31 de dezembro de 2020, medicamentos e suprimentos
avaliados em $235,7 milhdes haviam sido adquiridos em nome de 25 Estados Membros
por meio do Fundo Estratégico — um aumento de trés vezes no uso do Fundo em
comparagdo com 2019. Aproximadamente 80% dos pedidos de aquisi¢do de suprimentos
por meio do Fundo Estratégico haviam sido pre-pagos pelos Estados Membros solicitantes;
o restante foi financiado por meio de uma linha de crédito do Fundo Estratégico. Desde
entdo, a provisdo do empréstimo de emergéncia do Fundo Rotativo para o Fundo
Estratégico havia sido utilizada por dois Estados Membros para o fornecimento
emergencial de equipamentos de protecédo individual e de medicamentos para pacientes
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com COVID-19 em terapia intensiva. A luz do contexto em evolucio da pandemia, e para
continuar atendendo as demandas urgentes de medicamentos essenciais e suprimentos de
salide publica dos Estados Membros da OPAS, a Reparti¢do prop6s estender o empréstimo
de emergéncia até 31 de dezembro de 2023 ou até que a OMS emitisse uma declaracéo
anunciando o fim da pandemia, o que ocorrer primeiro.

151. Nadiscusséo pelo Comité Executivo, os delegados expressaram concordancia com
a extensao proposta ao empréstimo de emergéncia como meio de apoiar os Estados
Membros no acesso aos suprimentos médicos necessarios para combater a COVID-19 e
salvaguardar o direito a satde para todos. Ao mesmo tempo, os delegados enfatizaram a
importancia vital de assegurar a vigéncia dos controles gerenciais, financeiros e analiticos
apropriados para evitar qualquer impacto negativo sobre a capacidade da RSPA de apoiar
os Estados Membros que participam do Fundo Rotativo. Foi solicitado a Reparticdo que
explicasse quais medidas estava tomando para garantir a sustentabilidade de longo prazo e
a capitalizacdo adequada do Fundo Estratégico. Solicitou-se que esclarecesse se a
resolucdo proposta possibilitaria que o empréstimo de emergéncia fosse usado para a
aquisicdo de suprimentos ndo relacionados a pandemia de COVID-19. Detalhes dos prazos
e critérios para determinar a quitacdo dos empréstimos de emergéncia foram também
solicitados. Por fim, solicitou-se a Reparticdo que incluisse no préximo relatério um
demonstrativo detalhando o fluxo de capital entre os Fundos e incluindo informacdes
desagregadas por pais sobre o uso dos Fundos, a fim de aumentar a transparéncia e a
prestacdo de contas.

152.  Em resposta a esses comentarios, o Dr. Fitzgerald enfatizou que os termos para a
extensdo dos empréstimos segundo o projeto de resolu¢cdo — inclusive com relacdo aos
suprimentos que poderiam ser adquiridos — permaneceriam inalterados em relacdo a
resolucdo CESS1.R1. Com respeito a sustentabilidade e capitalizacdio do Fundo
Estratégico, ele assinalou que o uso maior do Fundo havia elevado o montante em sua conta
de capital para $26 milhdes, ante apenas $10 milhdes seis anos antes. Como resultado, o
atual nivel de capitalizacdo e a taxa de crescimento do Fundo eram adequados para atender
as necessidades dos Estados Membros de suprimentos de emergéncia durante a pandemia
e também as suas necessidades regulares de programacdo prioritaria fora do contexto de
emergéncia. Ele destacou que a gestdo eficaz da conta de capital, associada ao aumento do
nivel de capitalizacdo e a utilizacdo de previsdes regulares, havia garantido a utilizacao
eficiente do Fundo Estratégico, como evidenciado pelo fato de que o empréstimo de
emergéncia so havia sido utilizado duas vezes. Esclareceu ainda que, uma vez aprovada a
linha de credito, esperava-se que 0 pais em questdo quitasse o valor fornecido em até
30 dias apos o recebimento dos suprimentos adquiridos. Ele declarou haver tomado nota
das informac6es adicionais solicitadas para inclusé@o no préximo relatorio.

153. A Diretora afirmou que a Reparticdo tomaria todas as medidas necessarias para
garantir a integridade e sustentabilidade tanto do Fundo Estratégico quanto do Fundo
Rotativo, a0 mesmo tempo em que possibilitava aos Estados Membros obter suprimentos
de saide e medicamentos essenciais durante a atual emergéncia de sadde. Ela assegurou
ao Comité que os controles necessarios estavam em vigor para assegurar a gestdo eficaz de
ambos os Fundos. A Reparticédo esforgara-se por atender ao aumento dos pedidos de apoio
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do Fundo Estratégico por meio de sua conta de capital, recorrendo ao empréstimo de
emergéncia apenas quando necessario e garantindo o seu reembolso em tempo habil.

154. O Comité Executivo adotou a resolucdo CE168.R10, aprovando a proposta de
extensdo do periodo de vigéncia do empréstimo de emergéncia interno do Fundo Rotativo
para o Fundo Estratégico.

Assuntos de pessoal

Modificacbes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (documento CE168/21)

155. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administragdo) informou que o Subcomité havia considerado vérias propostas de
modificacbes do Regulamento do Pessoal relativas a revisdes da escala salarial para
categorias profissionais e superiores e dos salarios para os cargos de Diretor, Subdiretor e
Diretor Adjunto. Essas modificacbes referem-se a decisdes que foram tomadas na
septuagésima quinta sessdo da Assembleia Geral das NacGes Unidas com base nas
recomendacfes da Comissdo do Servico Pablico Internacional. Varias alteracdes do
Regulamento do Pessoal relativas a pagamentos e deducdes, em particular para esclarecer
como o pagamento a mais ou menos de salarios, beneficios ou contribuicdes para pensdes
do pessoal deveria ser tratado, tambem haviam sido propostas.

156. Na discussdo pelo Subcomité, foram solicitados esclarecimentos sobre o impacto
financeiro das alteracdes do Regulamento de Pessoal, das revisGes dos salarios e do
aumento das responsabilidades com pensdes e seguros de saude. Também foi solicitado a
Reparticdo que gerasse uma tabela demonstrando as repercussdes financeiras: do aumento
dos salarios ao longo dos ultimos seis anos; realizasse uma analise do impacto da resolucéo
CESS1.R2 (com relacdo a atual situacao financeira e ajustes as prioridades estratégicas da
Organizacdo); e uma revisao da estrutura organizacional da Reparticdo e dos salarios da
Direcdo Executiva. Em resposta, a Reparti¢do havia explicado que a revisdo da escala de
salarios havia sido realizada sem perdas ou ganhos, resultando em alteracdo zero na
remuneracao liquida.

157. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora do Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) enfatizou que as revisfes da escala de salarios para as categorias
profissionais e superiores — e, em particular, os salarios dos cargos de Diretor, Subdiretor
e Diretor Adjunto — estavam totalmente alinhadas com as escalas salariais do sistema
comum das Nag¢des Unidas. Ela observou que, conforme solicitado pelo Subcomité, o
documento CE168/21 agora continha tabelas mostrando o impacto das modificacdes
salariais desde 2017, ano em que a escala salarial do sistema comum das Nagdes Unidas
foi adotada. Ela explicou que as repercussdes financeiras: associadas ao aumento da escala
de salario base/piso haviam sido estimadas em aproximadamente $858.000 por ano para o
sistema das Nac¢des Unidas como um todo, e aproximadamente $11.000 por ano para a
OPAS.
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158. Na discussdo do relatério pelo Comité Executivo, um delegado reiterou a
solicitacdo feita durante a 15 Sessdo do Subcomité para que o documento incluisse uma
andlise da revisdo da estrutura organizacional da Reparticdo e dos salarios da Dire¢do
Executiva, como exigia a resolucdo CESS1.R2.

159. Em resposta, a Dra. Barillas lembrou que a resolucdo CESS1.R2 determinava que
a Diretora, em consulta com o Grupo de Trabalho dos Estados Membros estabelecido em
conformidade com a resolucéo, preparasse um pacote de medidas de austeridade, incluindo
uma revisdo da estrutura organizacional da RSPA e dos salérios da Direcdo Executiva,
tendo em vista a precaria situacdo financeira que a Organizacéo enfrenta devido ao atraso
no recebimento das contribuigcdes fixas. Ela assinalou que a situagdo financeira da
Organizacdo havia melhorado significativamente em julho de 2020, evitando assim o
cenario financeiro de “pior caso” previsto na resolugdo CESS1.R2 e eliminando a
necessidade de medidas extremas de reducdo de custos. Como resultado, o Grupo de
Trabalho dos Estados Membros havia decidido redirecionar seu trabalho para as
repercussdes da pandemia de COVID-19 nas prioridades de cooperacdo técnica da
Organizagéo.°

160. A Diretora expressou preocupacdo com o fato de que, apesar do sucesso da
Reparticdo em conseguir economias de custo e eficiéncias significativas, os salarios da
Direcdo Executiva — que estavam totalmente alinhados com os da OMS e do sistema
comum das Nacgdes Unidas — estavam continuamente sendo questionados. Ela assinalou
que a Organizacao prestava cooperacdo técnica que exigia um alto nivel de especializacdo
e competéncia e que era necessario que os salarios fossem proporcionais a esses requisitos
para atrair e reter talentos com as habilidades e experiéncia exigidas e para garantir a boa
gestdo da Organizacéao.

161. O Comité Executivo adotou a resolugdo CE168.R13, confirmando as modificacdes
do Regulamento do Pessoal com relacdo a escala salarial de categorias profissionais e
superiores de pessoal; estabelecendo os salérios do Diretor, Subdiretor e Diretor Adjunto,
com efeito a partir de 1° de janeiro de 2021; e confirmando as modificacdes do
Regulamento do Pessoal relativas a pagamentos, beneficios e dedugdes, em vigor a partir
de 1° de julho de 2021.

Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (documento
CE168/22)

162. A Sra. Gabriela Gomez (Representante do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administragdo) informou que o Subcomité havia recebido uma atualizacdo sobre as
iniciativas mais importantes empreendidas na esfera de recursos humanos durante 2020,
incluindo o desenvolvimento e implementacdo da estratégia revisada de recursos humanos
da Reparti¢do, conhecida como “Estratégia de Pessoas 2.0”. O Subcomité havia elogiado
os esforcos da Reparticdo para proteger e apoiar o pessoal e manter a continuidade dos
negadcios durante a pandemia de COVID-19. Também havia saudado o progresso obtido

10 Vide documento CD58/8, anexo A (2020).
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em direcdo a paridade de género, mas enfatizou que esfor¢os adicionais ainda eram
necessarios. O uso de certos tipos de arranjos empregaticios devido a situacédo financeira
da Organizacao havia sido destacado como uma érea de preocupacao.

163. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora do Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA), apresentando o documento, disse que a Estratégia de Pessoas 2.0 fora
construida sobre trés pilares principais — otimizagdo funcional, inovagdo e agilidade —
projetados para otimizar a eficiéncia de recursos, identificar e preencher lacunas de
habilidades e promover o desenvolvimento de carreira, entre outros objetivos. Varias
iniciativas estavam sendo tomadas como parte da Estratégia de Pessoas 2.0, a0 mesmo
tempo em que se baseavam nas ligdes aprendidas durante a pandemia de COVID-19, como
a revisdo da politica de teletrabalho, o lancamento de uma analise de lacunas de habilidades
e competéncias e a implementagdo de um programa de mentoria.

164. Ela observou que, assim que a pandemia de COVID-19 foi declarada, a Reparticédo
priorizou o desenvolvimento de procedimentos e protocolos para prevenir ou minimizar a
exposicdo do pessoal a COVID-19. Ela ressaltou que um plano de continuidade de
negocios e equipes de gestdo de incidentes ja haviam sido estabelecidos antes da pandemia
e, portanto, as plataformas necessarias para permitir o teletrabalho ja haviam sido
implementadas. Um procedimento operacional padréo de teletrabalho de emergéncia foi
emitido para todos os locais de lotacdo para facilitar a continuidade dos negocios e ao
mesmo tempo proteger a salde, a seguranca e 0o bem-estar de todo o pessoal da OPAS.
Também foram publicadas diretrizes administrativas sobre o surto de COVID-19 e
disponibilizados servicos de aconselhamento, sessdes de informacdo e varias outras
medidas especiais para apoiar o pessoal da OPAS.

165. No que diz respeito a gestdo de talentos, a Reparticdo havia avaliado as opcoes
disponiveis para o recrutamento temporario e direcionado de pessoal, incluindo a utilizacao
do programa de profissionais junior, Voluntarios das Na¢des Unidas e dos servicos de
profissionais dos centros colaboradores. Em 2020 houve uma diminuicdo consideravel das
contratacdes a termo e temporarias e um aumento na utilizacdo de consultores, em grande
parte devido a necessidade de responder a pandemia. Quanto a paridade de género, as
mulheres ocupavam 51% dos cargos profissionais de termo fixo em toda a Organizacéo;
porém, ainda havia espagco para melhorias nos niveis P4 e acima. Nesse sentido, um
programa de mentoria havia sido criado para funcionarios das RepresentacGes da
OPAS/OMS nos paises, com o objetivo de melhorar o equilibrio de género nas
Representacdes e promover o planejamento sucessorio. A mobilidade do pessoal entre as
Representaces e a Sede foi reduzida durante a pandemia, em grande parte devido as
restri¢cbes de viagens em vigor. Por ultimo, ela informou que haviam sido tomadas medidas
disciplinares por ma conduta contra um consultor internacional, cujo contrato foi
rescindido.

166. Na discussdo deste item pelo Comité Executivo, os delegados expressaram apoio a
nova Estratégia de Pessoas 2.0 e seu alinhamento com as prioridades estratégicas da
Organizacdo. Solicitou-se a Reparticdo que fornecesse mais informacées sobre a linha de
acdo e o orcamento para a implementacéo da Estratégia de Pessoas 2.0, e quais indicadores
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estdo sendo usados para monitorar o progresso. A Reparticdo também foi incentivada a
continuar seus esforcos para fornecer treinamento e desenvolvimento para o pessoal e
alcancar a paridade de género em toda a Organizagdo. Chamou-se atengéo para discussoes
globais sobre como lidar com a exploracéo e o abuso sexual, 0 assédio sexual e o0 abuso de
autoridade por meio de mudancas culturais e organizacionais. Observou-se com satisfacéo
gue a OPAS havia desenvolvido recentemente uma politica sobre o assunto, e incentivou-
se a rapida implementacdo desta.

167. Os delegados agradeceram o compromisso e a dedicacdo do pessoal da OPAS
durante a pandemia de COVID-19. Solicitaram-se mais informac6es sobre os critérios de
elegibilidade para o seguro para consultores contratados no contexto da resposta COVID-
19. Embora o uso de profissionais juniores, voluntarios e outros colaboradores para
complementar a forca de trabalho da RSPA tenha sido considerado positivo, solicitou-se &
Reparticdo que assegurasse que uma estrutura estratégica apropriada estivesse em vigor,
especialmente para proteger os dados e preservar a memdria institucional. Na mesma linha,
buscou-se informacdo sobre como o programa especial de planejamento sucessério daria
conta da necessidade de preservar a memoria institucional e sobre o processo atualmente
seguido por funcionarios que deixam a Organizacao.

168. A Dra. Barillas ressaltou que a RSPA leva muito a sério a questdo da exploracao e
abuso sexual, assédio sexual e abuso de poder, e estd empenhada em garantir um ambiente
de trabalho respeitoso para as mulheres. O sistema de gestdo de conflitos da Reparticdo —
que envolve varios mecanismos, como o Escritério do Ombudsman, o Escritério de Etica
e a Assessoria Juridica — aborda questdes éticas e outros problemas no local de trabalho
por meio de iniciativas de treinamento e conscientizacdo da equipe. Em relacdo a
preservacdo da memdria institucional, ela explicou que ja haviam sido realizadas a¢des
nesse sentido. Todos os funcionarios que deixam a Organizacdo, mudam de cargo ou se
aposentam devem obrigatoriamente enviar um relatério aos seus supervisores, que fica
armazenado em um repositério criado para esse fim. Por ultimo, ela observou que os
critérios de elegibilidade do seguro para terceirizados eram determinados pelos termos de
referéncia dos respectivos contratos. Ela disse que havia tomado nota das informac6es
solicitadas para incluséo no relatério a ser submetido ao Conselho Diretor.

169. A Diretora ressaltou seu compromisso em incorporar uma abordagem de tolerancia
zero ao assedio sexual na Organizacdo. Ela enfatizou que todas as dendncias eram levadas
a Sério e que 0s mecanismos necessarios haviam sido implementados para permitir que os
funcionarios denunciem incidentes em sigilo. Havia sido adotada uma abordagem de cima
para baixo para nutrir um ambiente de trabalho respeitoso, com a expectativa de que 0s
gerentes liderem pelo exemplo. Com relagdo a preservacdo da memdria institucional, havia
processos, mecanismos e repositorios apropriados em vigor; por exemplo, a saida de um
funcionario ndo poderia ser aprovada até que um relatorio de saida satisfatorio fosse
recebido.

170. A Diretora assinalou que a OPAS havia contado muito com profissionais externos
contratados para expandir sua cooperagdo técnica e apoio aos Estados Membros durante a
pandemia. Ela assegurou ao Comité que a Reparticdo levava a serio suas obrigacOes de
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dever de cuidado e as aplicava igualmente aos contratados e aos funcionarios regulares, de
acordo com os requisitos da OMS e das Nacdes Unidas. Ela também assegurou ao Comité
que continuaria a empreender todos os esforcos possiveis para recrutar os melhores
talentos, lutar pela igualdade e paridade de género e investir no desenvolvimento continuo
do pessoal da OPAS — especialmente mulheres — para garantir que todos tivessem as
competéncias necessarias para cargos de gestao, assegurando também que continuem a ser
responsabilizados pelo trabalho realizado e pelos recursos despendidos.

171. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS (documento
CE168/23)

172. A Srta. Carolina Bascones (Representante da Associacdo de Pessoal da
OPAS/OMS) comecou sua declaracdo lembrando todas as familias que perderam entes
queridos como resultado da pandemia de COVID-19 e homenageando os profissionais de
salde da linha de frente que realizaram atividades essenciais durante a pandemia. Ela
reafirmou o compromisso do pessoal e da Associacdo de Pessoal em servir aos Estados
Membros e manter a misséo da Organizacao, que era mais importante do que nunca no
contexto atual. Ela entdo destacou alguns dos assuntos que a Associacdo de Pessoal
desejava apresentar ao Comité em relacdo a quatro areas: promocéo de um local de trabalho
respeitoso; obtencdo de igualdade de género e criacdo de oportunidades profissionais para
0 pessoal; atracéo e retencdo de pessoal e garantia de seguranca e bem-estar para o pessoal.

173. A Associacao de Pessoal acreditava que 0 progresso nessas quatro areas permitiria
a OPAS responder melhor aos novos desafios. Por exemplo, a Associacdo de Pessoal
considerava que a iniciativa de respeito no local de trabalho precisaria ser reformulada e
ajustada ao ambiente de trabalho virtual implementado em resposta a pandemia. A Srta.
Bascones observou que a experiéncia da pandemia havia demonstrado que o trabalho
virtual ndo sO era possivel, mas oferecia varios beneficios em termos de eficiéncia e
prestacdo de servicos. Ela também observou que a experiéncia havia exigido mudancas de
atitudes e formas de trabalho, incluindo a modernizacédo da forca de trabalho quanto ao uso
da tecnologia e modernizacdao do modelo de supervisdo. Com relacéo a atracao e retencédo
de funcionarios, ela destacou que uma das principais funcdes da Associacao de Pessoal era
proteger o pessoal e garantir que as normas internacionais fossem respeitadas, incluindo as
relativas a remuneracdo. Ela notou que a remuneracao dos membros da Direcdo Executiva
da Reparticdo estava de acordo com os padrfes internacionais.

174. Elaconcluiu sua intervencédo expressando gratiddo a Unidade de Saude e Bem-estar
da Reparticdo, que havia sido uma importante fonte de informacé&o e apoio para o pessoal
durante a pandemia. Ela também agradeceu a Diretora por sua lideranca e ao Sr. Gerald
Anderson, Diretor de Administracdo, por seus esforgos para modernizar a Reparti¢éo do
ponto de vista tecnoldgico, os quais permitiram que a equipe continuasse trabalhando
virtualmente durante a pandemia.

175. Na discussdo que se seguiu, os delegados agradeceram ao pessoal por seu
trabalho incessante, dedicacédo e resiliéncia durante a pandemia e expressaram apoio as
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recomendacgOes da Associacdo de Pessoal para alinhar as politicas de modo que reflitam as
novas realidades do teletrabalho, mantenham as flexibilidades do local de trabalho a fim
de atrair e reter funcionérios e promovam a igualdade de género e a paridade de género. A
Reparticdo foi novamente incentivada a intensificar seus esforcos para aumentar a paridade
de género no quadro de funcionarios em niveis mais altos.

176. A Diretora disse que desejava que os Estados Membros soubessem que ela via a
Associacdo de Pessoal como parceira, ndo apenas em questdes relacionadas ao pessoal,
mas em geral no trabalho da Reparticdo. Ela assinalou que o pessoal e a direcdo nédo
concordavam em tudo, mas concordavam plenamente quanto a importancia de trabalhar
em prol do melhor para a Organizacéo.

177. O Comité agradeceu a Srta. Bascones por sua intervencao.

Assuntos de informacao

Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas (documento
CE168/INF/1)

178. Duas apresentacfes foram feitas sobre este item, uma pelo Dr. Jarbas Barbosa
(Subdiretor, RSPA) e a outra pelo Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de
Emergéncias de Saude, RSPA). O Dr. Ugarte comegcou com uma visao geral da situacdo
da pandemia de COVID-19 em 20 de junho de 2021, observando que, embora 0s casos
tivessem diminuido substancialmente em alguns paises da Regido, as Ameéricas
continuavam a ser responsaveis por uma grande proporcao dos casos e mortes globais. As
estatisticas mostraram claramente que a transmissdo ativa do virus ainda estava ocorrendo
nas Américas. Além disso, novas variantes do virus haviam sido detectadas em todos os
paises da Regido, com alguns informando a circulacdo de até quatro variantes de
preocupacéo.

179. Ele entdo destacou alguns desafios importantes em varias areas estratégicas,
incluindo vigilancia, resposta rapida e investigacdo de casos; pontos de entrada, viagens
internacionais e transporte; capacidade laboratorial nacional; prevencdo e controle de
infeccBes; manejo de casos; suporte operacional e logistico; manutencdo de servicos e
sistemas essenciais de salde durante a pandemia e vacinacao. Em resposta a esses desafios,
a Reparticdo havia, entre outras atividades, fornecido orientacdo e apoio técnico continuo
e providenciado remessas de equipamentos de protecdo individual, materiais de teste e
vigilancia e vacinas. Os Estados Membros também haviam tomado medidas importantes
para aumentar sua capacidade de resposta. Por exemplo, todos os 35 paises tinham
mecanismos de coordenagdo multissetorial e multipartite em vigor para a COVID-19 e
capacidade laboratorial interna (ou acesso a um laboratério internacional) capaz de
fornecer resultados em 72 horas. Uma andlise de 12 paises indicou que houve um aumento
de 97,4% no namero de leitos de terapia intensiva nesses paises, uma melhoria que sem
duvida salvou muitas vidas.

180. O Dr. Barbosa apresentou informacdes sobre a distribuicdo das vacinas contra a
COVID-19 na Regido e descreveu alguns dos impactos da pandemia nos programas
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prioritarios de satde publica, observando que um dos impactos mais sérios havia sido o
das interrupcdes na prestacdo de servigos essenciais de salde, relatada por 97% dos paises
da Regido. As interrupgdes no servigo foram devidas a uma mistura de fatores relacionados
a oferta e a demanda, incluindo escassez da forca de trabalho de salde, falta de EPI,
interrupgdo das cadeias de abastecimento, falta de estoque e indisponibilidade de
medicamentos essenciais e medo da comunidade de procurar atendimento médico durante
a pandemia. As estratégias para restaurar ou adaptar a prestacdo de servigos incluiram a
triagem para identificar prioridades, prestacdo de cuidados domiciliares e 0 uso de
telemedicina, embora houvesse barreiras em relacdo a esta Gltima devido a falta de
conectividade e acesso a Internet em varias comunidades em a regido.

181. Com relacdo a disponibilizacdo das vacinas contra a COVID-19, o Dr. Barbosa
relatou que oito vacinas haviam recebido autorizacdo de uso emergencial pela OMS até o
momento. Até 18 de junho de 2021, 49 dos 51 paises e territdrios da Regido haviam
introduzido vacinas contra a COVID-19 e cerca de 556 milhdes de doses haviam sido
administradas, 37% delas na América Latina e no Caribe. Cerca de 22% da populacdo da
América Latina e do Caribe recebeu uma dose e cerca de 11% estava totalmente vacinada.

182. Embora a desigualdade na distribuicdo de vacinas estivesse diminuindo
gradualmente, os paises de alta renda continuavam a ser responsaveis pela vasta maioria
das doses administradas. Até o momento, cerca de 21 milhdes de doses haviam sido
fornecidas a 31 paises e territorios nas Américas por meio do Mecanismo COVAX.
Esperava-se que as entregas de vacinas comecassem a aumentar em julho de 2021,
aumentando significativamente a disponibilidade das vacinas no ultimo trimestre do ano.
Nesse interim, seria importante que 0s paises garantissem que 0s preparativos necessarios
estivessem em andamento, incluindo a abordagem de quaisquer questdes logisticas e
relacionadas a cadeia de frio. Também era importante incentivar e facilitar a doacdo de
vacinas, tanto bilateralmente quanto por meio do COVAX. O Dr. Barbosa observou que,
para esse fim, a Reparticdo estava trabalhando com paises doadores em potencial para
superar quaisquer barreiras logisticas ou regulatorias que pudessem impedir as doacgdes.
Também estava concluindo negocia¢des com fabricantes a fim de desenvolver uma carteira
de vacinas para 0s paises que desejassem expandir seu acesso por meio do Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas.

183. O Dr. Barbosa e o Dr. Ugarte concluiram sua apresentacdo conjunta destacando
algumas mensagens e licbes importantes aprendidas com a resposta a pandemia, com o
Dr. Barbosa observando a necessidade de construir sistemas de salde resilientes que
pudessem continuar a fornecer servigos de saude essenciais e, a0 mesmo tempo, montar
uma resposta a emergéncias de salde; a necessidade de estratégias para reduzir as barreiras
de acesso destacadas e exacerbadas pela pandemia e a necessidade de esforcos globais e
regionais mais eficazes para abordar as desigualdades no acesso as vacinas contra a
COVID-19. O Dr. Ugarte sublinhou a necessidade de manter as medidas de saude publica
e sociais, mesmo onde houvesse cobertura vacinal aceitavel. Ele ressaltou que, em geral,
as respostas nacionais eficazes tém sido holisticas e ageis, com lideranca centralizada,
coordenacdo entre setores, tomada de decisdo clara com base em orientacdes cientificas e
esforcos para promover a confianca do publico em tais orientacdes e, principalmente, a
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capacidade de mudar de curso rapidamente em resposta as mudancas epidemioldgicas e ao
surgimento de novas evidéncias. Ele também observou que a “infodemia” da
desinformacdo destacou a necessidade de fazer um maior uso de midias ndo tradicionais,
incluindo as redes sociais, a fim de se comunicar com o publico e combater informacoes
falsas e enganosas.

184. O Comité Executivo agradeceu a Reparticdo pelo relatorio abrangente e expressou
seu apoio as linhas de acdo estratégicas nele estabelecidas e as recomendacdes sobre as
acOes necessarias para melhoria da situacdo. Os delegados expressaram agradecimento a
Reparticdo por sua lideranca na resposta e seu fornecimento de orientacdo técnica e outras
formas de apoio. Varios delegados descreveram as medidas que seus paises haviam tomado
em resposta a pandemia, incluindo o fortalecimento da deteccéo e vigilancia, aumento da
capacidade laboratorial, aumento da capacidade nacional de produgdo de medicamentos e
suprimentos essenciais e implementacdo de iniciativas de saude digital para facilitar a
continuidade da prestacao de servicos de satde. Varios também observaram que seus paises
estavam realizando ou participando de ensaios clinicos de vacinas candidatas contra a
COVID-19. Considerou-se essencial aproveitar as licbes aprendidas até o momento para
lidar de forma mais eficaz com a pandemia e, especialmente, para melhorar a preparacao
para responder a futuras emergéncias de satde.

185. A necessidade de combater a desinformacdo foi destacada, assim como a
necessidade de comunicar ao publico informaces sobre riscos e prevengdo em linguagem
simples e transparente. Solicitou-se a Reparticdo que produzisse orientacdes sobre a
questdo da hesitacdo vacinal, que era um problema significativo na Regido e um obstaculo
para o controle da pandemia.

186. Os delegados ficaram animados com a constatacdo no relatério de que, até o inicio
de junho, quase todos os paises da Regido haviam introduzido vacinas contraa COVID-19,
mas observaram que ainda havia grandes desigualdades e iniquidades no acesso a elas, que
ndo eram apenas injustas, mas também contrérias aos interesses da comunidade
internacional como um todo. Considerou-se que o Mecanismo COVAX deveria distribuir
vacinas com base em critérios epidemioldgicos e intensificar esforcos para disponibiliza-
las aos paises das Ameéricas. A Reparti¢do foi instada a continuar apoiando as doacgdes de
vacinas excedentes. Solicitaram-se mais informagdes sobre a possibilidade de desenvolver
uma estratégia regional de acesso com o objetivo de garantir vacinas adicionais contra a
COVID-19 e mancomunar as demandas e os recursos dos Estados Membros. Um delegado
observou que a ideia de introduzir um passaporte global de vacinagdo havia sido abordada,
mas assinalou que a ideia ndo era tecnicamente viavel, uma vez que as vacinas ainda ndo
estavam disponiveis para todos os grupos populacionais. Além disso, 0s requisitos do
passaporte de vacinacdo podem levar a discriminagéo de individuos que ndo puderam ser
vacinados por apresentarem transtornos de imunodeficiéncia ou outros problemas de
salde.

187. O Dr. Ugarte reconheceu os imensos esforcos dos Estados Membros para se adaptar
a situacgdo e fortalecer seus sistemas de saude, observando que a resposta & pandemia havia
sido um esforgo conjunto entre as autoridades nacionais e a Reparticdo, caracterizado por
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um espirito de grande solidariedade e boa vontade em compartilhar informagdes, o que era
essencial, pois permitia a Regido ver o que estava acontecendo, monitorar casos e tomar
decisdes informadas. Ainda havia muito a ser feito para superar a pandemia, mas ele
acreditava que muito também havia sido aprendido sobre como trabalhar em conjunto para
responder a futuras emergéncias de saude.

188. O Dr. Barbosa observou que muitos paises ainda estavam lutando para vacinar suas
populacdes prioritarias e concordou com a necessidade de falar mais alto sobre a
necessidade de acesso equitativo as vacinas contra a COVID-19. Ele concordou com a
opinido de que o Mecanismo COVAX deveria distribuir vacinas com base em critérios
epidemiolégicos para que chegassem aos paises com necessidades mais urgentes e
incentivou os paises da Regido que participavam do Mecanismo a apresentar uma proposta
para a adogdo dessa abordagem na préxima reunido do Conselho de Administracdo da
Gavi. Ele disse acreditar que o Mecanismo COVAX era uma boa iniciativa; no entanto,
faltavam regras para a distribuicdo equitativa de vacinas e 0 Mecanismo ndao impunha
consequéncias aos fabricantes por atrasos na entrega ou outros problemas. Com relacédo a
proposta de uma estratégia regional de acesso, explicou que a ideia geral era propor
alternativas para atender as necessidades de vacinas dos paises autofinanciados além dos
20% iniciais fornecidos pelo COVAX.

189. Ele também concordou que a hesitacdo vacinal era um grande problema e que
destacava a necessidade de uma comunicacao clara ndo apenas com o publico, mas também
com os profissionais de saude, que eram vistos como a fonte mais confiavel de informacdes
sobre salde na maioria dos paises. Ele informou que a Reparticao estava trabalhando com
paises do Caribe que haviam desenvolvido algumas estratégias especificas para lidar com
a questdo da hesitacao vacinal.

190. Ele elogiou os paises que estavam realizando ou participando de testes de vacinas
e fortalecendo sua capacidade de producao interna, assinalando que aumentar a capacidade
da Regiéo de fabricar vacinas e medicamentos reduziria muito sua vulnerabilidade aos
impactos de futuras emergéncias de saude. Ele também expressou agradecimento aos
paises que ofereceram doacGes de vacinas e outras formas de apoio critico para aumentar
0 acesso as vacinas.

191. A Diretora assinalou que, embora as Américas tenham sido a Regido que enfrentou
0s maiores desafios epidemiolégicos durante a pandemia, também foram uma Regido que
demonstrou lideranga extraordinéria e forneceu um excelente exemplo de coordenagédo
multissetorial na resposta. Ela observou que as Américas foram lideres em muitos aspectos.
Por exemplo, foi a primeira Regido a colocar os paises em alerta maximo e a garantir o
acesso aos testes. Ao mesmo tempo, enfrentou desafios para aumentar a capacidade de
resposta e garantir 0 acesso a recursos basicos, como EPI. Agora, enfrentava limitagGes no
acesso as vacinas. Ela enfatizou que a Reparticao e os Estados Membros precisam trabalhar
com as institui¢des financeiras da Regiéo para garantir que compreendam a necessidade de
construir a resiliéncia necessaria para acabarmos com a atual pandemia e sermos capazes
de enfrentar a préxima.
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192. Elaassegurou aos Estados Membros que a Reparticdo continuaria seus esforcos de
promocdo de causa com 0 objetivo de permitir que os paises alcancassem a imunidade
coletiva, reabrissem suas economias e restaurassem seus meios de subsisténcia, observando
que estava se comunicando regularmente com lideres politicos e com a midia para esse
fim. Em particular, ela destacou que o relaxamento das medidas de satde publica era o que
estava alimentando os recentes aumentos na transmissao do virus e enfatizou que sé seria
possivel controlar a pandemia mantendo tais medidas e, a0 mesmo tempo, acelerando a
distribuicdo de vacinas.

193. O Comité tomou nota do relatorio.

Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS (documento CE168/INF/2)

194. A Sra. Gabriela Gémez (Representante do Subcomité para Programas, Or¢camento
e Administracdo) informou que, apds ter revisado uma versdo anterior do relatério sobre
questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS, o Subcomité havia aplaudido a estreita
coordenacdo da OPAS com a OMS na resposta a pandemia de COVID-19 e seu apoio a
participacao dos Estados Membros no Mecanismo COVAX. O envolvimento da OPAS no
Painel Independente para Preparacéo e Resposta em Caso de Pandemias foi bem recebido.
O Subcomité havia ressaltado a necessidade de assegurar que a perspectiva regional fosse
considerada no trabalho do Painel, bem como a necessidade de um alinhamento continuo
entre a OPAS e a OMS no esforco de traduzir em nivel regional os resultados e licdes
extraidas das varias analises globais em nivel regional. O Subcomité também havia
saudado a criacdo do Grupo de trabalho sobre financiamento sustentdvel da OMS e
solicitado informacgOes sobre as deliberacOes regionais a serem realizadas sobre este
assunto. Sugeriu-se que o relatorio a ser apresentado ao Comité Executivo deveria fornecer
uma analise mais estratégica das areas de oportunidade para coordenacdo entre a OPAS e
a OMS, com maior enfoque nos resultados dessa colaboracao.

195. Nadiscussao do relatorio pelo Comité Executivo, o Delegado do Canada leu uma
declaragdo conjunta em nome de um grupo de Estados Membros (Argentina, Barbados,
Brasil, Canada, Colémbia, Costa Rica, Equador, Estados Unidos e México), convidando
outros Estados Membros a apoiarem também a declaracdo. Ele agradeceu a OPAS por sua
lideranca na preparacdo e coordenacdo de respostas eficazes as emergéncias de salde
publica e acolheu a adogdo pela 742 Assembleia Mundial da Satde da resolugdo WHA74.7,
sobre o fortalecimento da preparacdo e resposta da OMS as emergéncias de saude, e a
decisdo WHA74 (16), solicitando que o Diretor-Geral convocasse uma sesséo especial da
Assembleia Mundial da Satide em novembro de 2021 para considerar a possibilidade de
desenvolver uma convencdo, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre
preparacdo e resposta a pandemias. Grupo de Trabalho sobre o Fortalecimento da
Preparacao e Resposta da OMS a Emergéncias de Saude

196. Ele observou que um Grupo de trabalho sobre o fortalecimento da preparacéo e
resposta da OMS a emergéncias de saude (WGPR, por sua sigla em inglés) havia sido
estabelecido de acordo com a resolucdo WHA74.7 e que os Estados Unidos foram
nomeados como um dos Vice-Presidentes do WGPR, representando assim a Regido no
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WGPR Bureau. Ele destacou que a Regido estava posicionada como nenhuma outra para
oferecer ideias e conselhos solidos sobre o fortalecimento da preparacéo e resposta da
OMS, e pediu uma participagdo regional ativa no WGPR. Ele propos que o WGPR se
reunisse 0 mais rapido possivel e, a seguir, mensalmente, a fim de fornecer recomendacdes
até 1° de novembro de 2021, e solicitou que a Reparticdo apoiasse a participacdo dos
Estados Membros da OPAS no Grupo de Trabalho pela convocacgéo de reunides regulares
para facilitar o compartilhamento de informacdes, bem como discussfes regionais
informais.

197. Outros delegados endossaram a declaracdo conjunta, afirmando que o Grupo de
Trabalho e a proxima sesséo especial da Assembleia Mundial da Satde proporcionariam
uma oportunidade importante para tomar medidas decisivas para fortalecer a arquitetura
global de salde e abordar as deficiéncias que a pandemia havia descortinado. Considerou-
se que os relatérios e recomendacdes dos varios 6rgdos de revisdo independentes —
incluindo o Painel Independente, o Comité Independente de Supervisao e Assessoria para
0 Programa de Emergéncias de Saude da OMS e o Comité de Revisdo sobre o
Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional — poderiam fornecer
contribuicdes valiosas para as deliberacfes do WGPR, assim como a experiéncia e pericia
coletiva dos Estados Membros das Américas.

198. Fazendo seus alguns dos comentarios do Subcomité, os delegados expressaram
gratidao pela assisténcia continua da OPAS enquanto os Estados Membros continuavam a
combater a pandemia e por seus esforcos para apoiar 0s paises quanto ao acesso as vacinas
contra a COVID-19 por meio do Mecanismo COVAX; destacaram a importancia de
garantir uma perspectiva regional nos diversos processos de revisdo global em andamento;
e reiteraram a sugestdo de que o relatério sobre questfes estratégicas entre a OPAS e a
OMS deveria fornecer uma analise mais estratégica das areas de oportunidade para
coordenacdo entre as duas organizacdes, com maior enfoque nos resultados dessa
colaboracdo, a fim de fornecer subsidios para a tomada de decisdes pelos Estados
Membros. Por exemplo, assinalou-se que o relatério poderia fornecer uma analise dos
elementos mais relevantes da resolugdo WHA74.7 para os paises da Regido.

199. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo, RSPA) apontou que o relatério pretendia fornecer uma sinopse das questdes
mais essenciais e suas repercussdes. Em resposta a solicitacdo do Subcomité, a Reparticao
havia tentado ser muito estratégica ao destacar questdes de particular relevancia para os
Estados Membros da OPAS. Embora ciente da necessidade de evitar a apresentacdo de um
relatorio muito extenso, havia se empenhado em detalhar a coordenacdo entre a OPAS e a
OMS e os resultados alcangcados em trés &reas principais: governanga, assuntos
programaticos e administrativos e foco nos paises. Com respeito a este ultimo ponto, por
exemplo, havia fornecido informacgdes sobre como a OPAS havia contribuido para o
relatorio bienal sobre a presenca da OMS nos paises e para a elaboracao de novas diretrizes
para estratégias de cooperagdo com os paises. A Reparticdo também havia discorrido sobre
0 envolvimento da OPAS no delineamento do PGT13 e na elaboracdo da estrutura de
resultados do PGT.
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200. Em relagdo ao orgcamento por programas da OMS para 2020-2021, o relatdrio
observou gque as Americas foram a primeira regido a implementar a abordagem da ficha de
pontuagdo de resultados da OMS. As conclusdes desse exercicio haviam informado a
contribuicdo da Regido para a revisdo intermediaria do orcamento por programas, que
refletira a contribuigdo regional para a agenda global de satde e o cumprimento das metas
do PGT13. O relatorio também observou que a Regido havia recebido até agora $138,3
milhdes da alocacdo da OMS para a Regido para programas basicos, $10 milhGes a mais
do que havia sido recebido durante o biénio 2018-2019. Esse foi um exemplo de resultado
tangivel da coordenacéo continua entre a OPAS e a OMS. Também refletia a defesa pelos
Estados Membros da alocacdo de uma parte justa do orcamento da OMS para a Regiéo.
Além disso, o relatdrio incluia numerosas referéncias, que os Estados Membros poderiam
consultar se desejassem obter mais detalhes sobre qualquer aspecto da coordenacdo da
OPAS com a OMS.

201. Por ultimo, o Sr. Maza indicou que a Reparticéo trabalharia com o México (um dos
Vice-Presidentes do Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre financiamento
sustentavel) e com a Secretaria da OMS para organizar a consulta regional sobre o tema, a
ser realizada durante o 59° Conselho Diretor em setembro.

202. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias de Salde, RSPA)
observou gue a resolucdo WHAT74.7 era o resultado de um longo processo de consolidacéo
de numerosas propostas. Era uma resolucéo longa e complexa, cuja implementagéo custaria
cerca de $1,4 bilh&o, dos quais $1,3 bilh&o ainda ndo havia sido mobilizado. Ele enfatizou
a importancia da participagdo ativa dos Estados Membros no WGPR estabelecido de
acordo com a resolucdo e nas discussées que ocorreriam durante a sessao especial da
Assembleia Mundial de Salde, a ser realizada em novembro de 2021. Ele reconheceu, no
entanto, que a diferenca de fuso horéario entre Genebra e os paises da Regido tornaria a
participacdo nas consultas virtuais problematica, 0 que era motivo de preocupacéo,
considerando as decisfes cruciais que seriam tomadas nos proximos meses.

203. A Diretora assegurou ao Comité Executivo que a Reparticdo estava profundamente
ciente da necessidade de assegurar que as autoridades de sadde em nivel nacional, e ndo
apenas o pessoal das missdes dos Estados Membros em Genebra, pudessem participar de
discussdes globais sobre preparacdo e resposta a emergéncias e outras questdes. Afirmou
que a Reparticdo estava pronta para fornecer todo o apoio necessario para permitir tal
participacdo. Ela assinalou que as Américas tinham muito a contribuir, por serem a Regido
com a mais ampla experiéncia em preparacdo e resposta a emergéncias. Ela também
observou que era importante evitar o excesso de centralizacdo. Embora fosse necessario ter
uma politica e abordagem em comum e garantir o comando e controle, era essencial
também garantir que as regides e 0s paises estivessem bem preparados para lidar com todos
0s aspectos da resposta a emergéncias.

204. O Comité tomou nota do relatorio.
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Implementagéo do Regulamento Sanitario Internacional (documento CE168/INF/3)

205. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias de Saude, RSPA)
resumiu as informacdes apresentadas no documento CE168/INF/3, observando que este
complementava as informac6es do documento CE168/INF/1 (ver paragrafos 178 a 193
acima). O documento apresentava informacGes sobre os eventos de saude publica de
importancia internacional agudos notificados entre 1 de julho de 2020 e 24 de abril de 2021
e sobre a situacdo das capacidades basicas dos Estados Partes. Ele observou que, durante
0 periodo coberto pelo relatério, 60 eventos de saude publica de potencial interesse
internacional ndo relacionados a pandemia COVID-19 haviam sido identificados e
avaliados na Regido, representando um terco de todos os eventos considerados globalmente
no mesmo periodo. Foi encorajador notar que as autoridades nacionais eram cada vez mais
a fonte inicial de notificacdo de tais eventos (67%) e que o tempo médio para os Estados
Membros responderem as solicitacbes de informacdo da OPAS havia diminuido
significativamente. Cerca de 44 eventos, afetando 20 Estados Partes e trés territdrios na
Regido, foram confirmados como eventos de satde publica de real interesse internacional.
Na grande maioria desses eventos, a investigacdo, verificacdo e avaliacdo necessarias
foram realizadas pelos Estados Membros, com apoio da OPAS, mesmo com a pandemia
em pleno andamento.

206. Com relagdo as capacidades basicas dos Estados Partes, ele observou que, para
todas as 13 capacidades basicas, as pontuacfes regionais médias para as Américas estavam
iguais ou acima das médias globais; a menor pontuacdo média havia sido constatada para
emergéncias de radiacdo, que continuava sendo um ponto fraco. No entanto, ele
demonstrou preocupacdo ao notar que apenas 29 dos 35 Estados Partes da Regido haviam
apresentado seus relatorios anuais sobre a implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) a 742 Assembleia Mundial da Saude. Além disso, apenas nove Estados
Partes da Regido haviam apresentado seus relatorios de forma consistente desde 2011.
Embora reconhecendo que as demandas da pandemia de COVID-19 sem duvida tiveram
um impacto sobre a capacidade das autoridades nacionais de cumprir suas obrigacdes de
apresentacdo de relatorios, ele enfatizou que era impossivel analisar a situacdo das
capacidades basicas em toda a Regido sem essas informacoes.

207. Na discussdo que se seguiu, os delegados reconheceram a importancia critica e a
natureza vinculante do RSI, e reafirmaram o compromisso de seus paises com sua
implementacdo. Observou-se que o Regulamento permitia a implementacdo de medidas
sanitarias adicionais em resposta a emergéncias de salde publica, desde que ndo causassem
interferéncia desnecessaria no trafego e comércio internacional. A OPAS foi, portanto,
instada a apoiar os paises da Regido ao solicitar aos Estados Partes que ndo imponham
medidas onerosas, como exigir um certificado de vacinagdo contra a COVID-19 como
condicdo de entrada, e que reconhegam as vacinas aprovadas por agéncias reguladoras de
outros paises.

208. Os delegados concordaram com a necessidade de avaliar a resposta a pandemia de
COVID-19 e considerar como o Regulamento poderia ser fortalecido para que o mundo
estivesse melhor preparado para detectar e responder a futuras pandemias e outras

52



CE168/FR

emergéncias de salde. As sugestbes incluiram o aumento da transparéncia na tomada de
decisbes do Comité de Emergéncias do RSI e a introducdo de um nivel intermediario de
alerta para emergéncias internacionais de satde. Observou-se que uma possivel convencao,
acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre preparacdo e resposta a
pandemias — a ser discutido durante a sessdo especial da Assembleia Mundial da Saude
em novembro (ver paragrafos 194 a 204 acima) — teria repercusses para a futura
aplicagédo, implementacéo e cumprimento do Regulamento. No entanto, sublinhou-se que
é essencial ndo permitir que a adocdo de tal acordo leve a retrocessos nos progressos ja
alcancados; ao contrério, deve servir para fortalecer o envolvimento dos Estados Membros
na definicdo das prioridades do sistema multilateral de saude.

209. Varios delegados descreveram as medidas que haviam sido tomadas no nivel
nacional para fortalecer suas capacidades béasicas e pontos de entrada, com Vvarios
observando que seus paises haviam usado avaliacGes externas conjuntas para destacar as
areas que necessitam de melhoria. Os esforcos da OPAS e dos Estados Membros para
implementar seus requisitos de capacidades basicas e compartilhar informacdes de salude
publica — inclusive alertas epidemioldgicos e atualizagdes — ao mesmo tempo em que
atendem as demandas conflitantes da resposta a pandemia foram elogiados. No entanto, a
baixa taxa de apresentacdo de relatorios anuais pelos Estados Partes na Regido suscitou
preocupacdo. As inconsisténcias e lacunas significativas na implementacdo do
Regulamento, que foram descortinadas pela pandemia, também foram uma fonte de
preocupacéo.

210. Varias medidas em potencial especificas para melhorar a implementagdo e
conformidade com o Regulamento foram sugeridas, incluindo medidas para garantir um
acesso global mais equitativo a medicamentos e vacinas, mecanismos para lidar com a
situacdo de estrangeiros em um pais quando um evento de salde publica de interesse
internacional for declarado e politicas de assisténcia as popula¢des vulneraveis durante tais
eventos. Foi recomendado 0 aumento do uso de ferramentas existentes, como analises pos-
acdo, exercicios de simulacdo e exercicios de avaliacdo externa conjunta entre pares. Uma
delegada informou que seu governo estava em tratativas com outros Estados Membros da
OMS sobre os beneficios potenciais de um mecanismo de analise universal do
cumprimento do Regulamento e estaria interessado em uma troca de opinides com 0s
Estados Membros da OPAS sobre 0 assunto.

211. Em resposta a esses comentarios, o Dr. Ugarte observou que, no passado, 0s paises
que notificaram eventos de salde publica de potencial interesse internacional de maneira
oportuna e transparente haviam sofrido consequéncias econdémicas como resultado; sem
surpresa, atrasos na notificacdo de tais eventos haviam se tornado comuns. Observando
que era necessaria mais capacitacdo para os Estados Membros da OPAS em relacdo a
comunicagdo de risco, ele enfatizou a importancia de notificar imediatamente eventos de
potencial interesse internacional e explicou que as informacdes recebidas dos paises da
Regido eram imediatamente analisadas para identificar tendéncias e rapidamente
transformadas em dados e informacdes utilizaveis para o beneficio da Reparticdo e dos
Estados Membros. Com respeito aos certificados de vacinacao, o Dr. Ugarte observou que
0 assunto estava sendo discutido continuamente pelos varios grupos técnicos da
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Reparticdo. Ele ressaltou que poucos paises estavam exigindo certificados de vacinagdo
como Unico requisito para a entrada. Na verdade, a grande maioria estava fazendo isso em
um esforgo para reduzir outras restricdes a entrada, como a exigéncia de quarentena ou
apresentacdo de resultados de um teste PCR. A maioria dos paises também estava
reconhecendo qualquer vacina, desde que constante da lista da OMS de vacinas autorizadas
para uso de emergéncia.

212. Ele externou satisfacdo quanto as medidas tomadas pelos Estados Membros para
melhorar a implementacdo do RSI, vérias das quais poderiam servir de exemplo para outros
paises. Ele concordou que uma analise independente e completa da resposta a pandemia de
COVID-19 era necessaria, mas também assinalou que a Organizagdo ainda estava
totalmente dedicada ao enfrentamento da emergéncia sanitaria. Ele opinou que as novas
iniciativas globais em potencial j& em discussdo fortaleceriam a segurancga sanitaria e
garantiriam que as licbes aprendidas e o progresso ja alcancado ndo fossem
desconsiderados. Em relacdo as medidas sugeridas para melhorar a implementacéo e
cumprimento do Regulamento, ele concordou que a repatriacdo de estrangeiros — em
particular de trabalhadores da salde — durante eventos de interesse de salde publica
internacional era fundamental, e que esforcos conjuntos para garantir o acesso global aos
medicamentos e outras tecnologias de salde deveriam ser fortalecidos.

213. A Diretora reafirmou o compromisso da Reparticdo em apoiar os Estados Membros
na implementacdo do Regulamento e resposta as emergéncias de satde publica. Ela saudou
os esforcos dos Estados Membros para cumprir o0 Regulamento e melhorar continuamente
suas capacidades basicas. Ela enfatizou que o cumprimento total do Regulamento era
fundamental para assegurar a identificacdo de eventos de salde publica de interesse
internacional e, como havia sido comprovado durante a atual crise de salde sem
precedentes, para prevenir e responder as pandemias.

214. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Encerramento da sessao

215.  Apos a troca habitual de cortesias, a Presidente deu por encerrada a 1682 Sessédo do
Comité Executivo.

Resolucdes e decisdes

216. As resolugdes e decisdes adotadas pelo Comité Executivo em sua 1682 Sessdo sdo
as seguintes:
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Resolucoes

CE168.R1:  Arrecadacdo das contribuicGes fixas

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatério sobre a arrecadacdo das contribuicBes fixas
(documento CE168/16 e Add. I) apresentado pela Diretora;

Observando o atual estresse financeiro que Organizacdo Pan-Americana da Saude
enfrenta em decorréncia do atraso no recebimento das contribuigdes fixas;

Observando que a Republica Bolivariana da Venezuela estd com atraso no
pagamento da sua cota de contribui¢des fixas de forma que pode estar sujeita a aplicacao
do Artigo 6.B da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde;

Observando que, até 21 de junho de 2021, 25 Estados Membros ndo haviam
efetuado os pagamentos das suas contribui¢des fixas de 2021,

RESOLVE:

1. Tomar nota do Relatorio sobre a arrecadacéo das contribuicées fixas (documento
CE168/16 e Add. I) apresentado pela Diretora.

2. Elogiar os Estados Membros pelo seu compromisso no cumprimento com as suas
obrigac@es financeiras perante a Organizacdo ao fazer esforcos para efetuar o pagamento
em atraso das suas contribuicdes.

3. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos de 2021.

4. Reiterar firmemente aos outros Estados Membros a efetuarem o pagamento dos
saldos pendentes o quanto antes para reduzir o impacto nas atividades de cooperagéo
técnica.

5. Solicitar que a Diretora continue informando os Estados Membros sobre qualquer
saldo devido e informe o 59° Conselho Diretor sobre a situacdo da arrecadacdo das
contribuigdes fixas.

(Primeira reunido, 21 de junho de 2021)
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CE168.R2:  Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na satde publica usando
inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude
publica usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (documento
CE168/11),

RESOLVE:
Recomendar que 0 59° Conselho Diretor aprove uma resolucdo nos seguintes termos:

POLITICA SOBRE A APLICACAO DA C[ENCIA DE DADOS
NA SAUDE PUBLICA USANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL
E OUTRAS TECNOLOGIAS EMERGENTES

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude
publica usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (documento
CD59/ );

Tendo em mente os compromissos dos Estados Membros com respeito ao reforco
dos sistemas de informacéo e solucdes orientadas por dados para melhorar as analises e
projecdes em saude;

Recordando os principios consagrados no relatério encomendado pelo Secretario-
Geral das Nagbes Unidas acerca da mobilizagdo da revolugcdo de dados em prol do
desenvolvimento sustentavel;

Considerando a necessidade de acelerar o progresso rumo a adogao das tecnologias
emergentes em todos os niveis do setor da saide;

Observando que, desde 1954, os Estados Membros da Regido das Américas vém
reafirmando oficialmente seu compromisso com a gestdo da informagdo para a saude no
nivel mais elevado de qualidade;

Reconhecendo o carater multissetorial desta politica e sua complementaridade com
0s objetivos do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde
2020-2025 e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2023,
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1.

RESOLVE:

Aprovar a Politica sobre a aplicacéo da ciéncia de dados na saude publica usando

inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (documento CD59/_ ).

2.

Instar os Estados Membros, de acordo com o contexto nacional, suas necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

b)

d)

reforcar a capacidade institucional e dos profissionais de satude em todos 0s niveis
para implementar métodos e técnicas da ciéncia de dados em apoio a gestdo
apropriada de big data, informacdo e conhecimento, entre outros, com o uso de
tecnologias emergentes para modernizar e agilizar o processamento de dados em
analises descritivas, prescritivas e preditivas relacionadas a saude para subsidiar 0s
processos de tomada de decisdo;

ampliar, incentivar e apoiar a participacdo dos povos indigenas, afrodescendentes,
e pessoas de outros grupos étnicos na elaboracdo e implementacdo de politicas de
ciéncia de dados, considerando os vieses dos dados devido a diferenca de género e
outros fatores;

se for apropriado, preparar e implementar politicas, planos, programas e
intervengdes nacionais e subnacionais subsidiados pela Politica regional sobre a
aplicacdo da ciéncia de dados na salde publica usando inteligéncia artificial e
outras tecnologias emergentes, fornecendo os recursos e 0s marcos juridicos
necessarios e concentrando-se nas necessidades das populacdes de risco em
situacdo de vulnerabilidade.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio técnico aos Estados Membros para o desenvolvimento e a
implementacdo de um roteiro regional para a incorporacdo dos métodos e técnicas
da ciéncia de dados aos niveis nacional, sub-regional, regional e interinstitucional
e facilite a cooperacdo técnica com o0s paises e entre eles para a preparacdo e
implementacdo das suas politicas nacionais;

priorize a cooperagdo técnica para auxiliar os paises a reforcar sua capacidade de
andalise em salde, incorporando o uso de inteligéncia artificial e outras tecnologias
emergentes;

facilite o acesso aberto a materiais didaticos, ferramentas, redes e conhecimento
cientifico para capacitar melhor os profissionais da saude em gestdo de dados e
analise de saude e em no uso de inteligéncia artificial e outras tecnologias
emergentes;

informe periodicamente os Orgdos Diretores sobre o progresso e os desafios
enfrentados ao implementar esta politica regional, bem como ao adapta-la a
contextos e necessidades especificos.

(Primeira reunido, 21 de junho de 2021)
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CE168.R3: Roteiro para a transformacéo digital do setor da saude na Regido
das Americas

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na
Regido das Américas (documento CE168/10),

RESOLVE:

Recomendar que o 59° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os seguintes
termos:

ROTEIRO PARA A TRANSFORMAGAO DIGITAL
DO SETOR DA SAUDE NA REGIAO DAS AMERICAS

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na
Regido das Américas (documento CD59/_);

Tendo em mente 0s compromissos que os Estados Membros assumiram para o
fortalecimento dos sistemas de informacéo em salde, estatisticas vitais, gerenciamento de
dados criticos, letramento digital e saude digital;

Recordando os principios consagrados no roteiro para a cooperacdo digital do
Secretario-Geral das Nag6es Unidas;

Considerando a necessidade de acelerar o progresso em direcdo a uma salde digital
inclusiva com énfase nas populacdes mais vulneraveis, especialmente aquelas em
condicdes de maior vulnerabilidade social, econdmica, geogréafica ou cultural e em grupos
populacionais que ndo sdo alfabetizados digitalmente ou ndo tém acesso a internet;

Observando que os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude afirmaram
seu compromisso com a saude digital na 712 Assembleia Mundial da Saide em 2018,
solicitando a elaboracéo de uma estratégia global sobre saude digital, que foi aprovada pela
732 Assembleia Mundial da Saude através da decisdo WHA73 (28);

Reconhecendo a transversalidade desta politica e seu alinhamento com os objetivos
do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e da Agenda de Salde Sustentavel para as
Américas 2018-2030,
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1.

RESOLVE:

Aprovar o Roteiro para a transformacao digital do setor da salde na Regido

das Américas (documento CD59/ ).

b)

b)

d)

Instar os Estados Membros, considerando seus proprios contextos e prioridades, a:

Fortalecer a capacidade institucional e comunitaria em todos 0s niveis para
implementar solucdes digitais de saude, ajudando, entre outros aspectos, a apoiar o
acesso a servicos de saude de qualidade, a produzir padrfes interoperaveis capazes
de gerar dados de qualidade suficientes e a gerar evidéncias para a adocdo de
tecnologias emergentes como inteligéncia artificial e blockchain, entre outras,
quando considerado benéfico;

Aumentar, promover e apoiar a participacdo dos povos indigenas,
afrodescendentes, romani e integrantes de outras etnias no desenvolvimento e
implementacdo de politicas de transformacéo digital, considerando diferencas de
género e culturais;

Conforme apropriado, elaborar e implementar politicas, planos, programas, padres
e intervencdes nacionais e subnacionais com base no Roteiro para a transformagao
digital do setor da saude na Regido das Américas, disponibilizando os recursos e
0 arcabouco juridico necessarios e concentrando-se nas necessidades das
populacdes de risco em situacdo de vulnerabilidade;

Solicitar & Diretora que:

Fornega apoio técnico aos Estados Membros na implementagcdo de um roteiro
coordenado para a transformacdo digital do setor da saude nos niveis nacional,
sub-regional, regional e interinstitucional;

Promova a cooperacdo técnica de modo a ajudar os paises a fortalecer a capacidade
de seus sistemas de salde para incorporar solucdes digitais de saude, em
conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e com os
instrumentos de direitos humanos internacionais e regionais aplicaveis;

Facilite a criacdo conjunta, producdo e divulgacdo de ferramentas, estudos e
relatorios para apoiar as politicas nacionais e as solucdes digitais de saude;

Preste contas periodicamente aos Orgdos Diretores sobre 0 progresso e os desafios
encontrados na implementacdo do Roteiro para a transformacéo digital do setor
da salde na Regido das Américas.

(Quarta reuniéo, 22 de junho de 2021)
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CE168.R4:  Aumento da capacidade de produgdo de medicamentos e tecnologias em
saude essenciais

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a politica Aumento da capacidade de producao de medicamentos
e tecnologias em salde essenciais (Documento CE168/12),

RESOLVE:

Recomendar que o 59° Conselho Diretor aprove uma resolu¢do nos seguintes
termos:

AUMENTO DA CAPACIDADE DE PRODUCAO
DE MEDICAMENTOS E TECNOLOGIAS EM SAUDE ESSENCIAIS

0O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a politica Aumento da capacidade de producéo de medicamentos
e tecnologias em saude essenciais (Documento CD59/__ );

Considerando que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece como um de seus principios basicos que “gozar do melhor estado de salde que
é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distin¢do de raga, de religido, de credo politico, de condigdo econdmica ou social” e que “a
salde de todos 0s povos € essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende da mais
estreita cooperagao dos individuos e dos Estados”;

Reconhecendo que 0 acesso a medicamentos e outras tecnologias em saude
essenciais é prioridade mundial e peca fundamental para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude, e que alguns paises enfrentam dificuldades de acesso devido
a pequena capacidade de producdo e precos altos, entre outros fatores, e que estes
problemas podem se agravar em situacGes de emergéncias de salde publica ou diante de
uma demanda descomunal, como durante a pandemia de COVID-19;

Observando com preocupagdo o impacto das medidas restritivas impostas ao
transporte e comércio internacional no acesso a matérias-primas, insumos intermediarios e
medicamentos e outras tecnologias em saude, inclusive no acesso a substancias sujeitas a
fiscalizacdo internacional como sedativos e analgesicos para os protocolos de intubagéo no
tratamento dos pacientes com COVID-19;

Considerando a resolucdo A/RES/74/274 da Assembleia Geral das NacOes Unidas,
as resolugdes Acesso e Uso Racional de Medicamentos e outras Tecnologias em Saude
Estratégicos e de Alto Custo (CD55.R12 [2016]), Saude publica, inovagédo e propriedade
intelectual: uma perspectiva regional (CD48.R15 [2008]) e Pandemia de COVID-19 na
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Regido das Américas (CD58.R9 [2020]), da OPAS, e o projeto de resolugdo Fortalecimento
da producéo local de medicamentos e outras tecnologias em saude para melhorar 0 acesso
(742 Assembleia Mundial da Satide, maio de 2021), e as resolucdes Resposta & COVID-19
(WHAT73.1 [2020]) e Melhoria da transparéncia dos mercados de medicamentos, vacinas e
outros produtos de saude (WHA72.8 [2019]), da Assembleia Mundial da Saude, junto com
a adocdo da Estratégia Global e Plano de Acdo sobre Salde Publica, Inovagdo e
Propriedade Intelectual (WHAG61.21 [2008]) e suas ag0es priorizadas;

Recordando o Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (Acordo TRIPS), na sua versdo emendada, e também a
Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e a saude publica firmada pela Organizacao
Mundial do Comércio (OMC) em Doha em 2001, em que se enuncia que os direitos de
propriedade intelectual podem e devem ser interpretados e aplicados de maneira a respeitar
o direito dos Membros da OMC de proteger a saude publica e, em particular, promover o
acesso a medicamentos para todos, e na qual se reconhece gque a protecdo da propriedade
intelectual é importante para o desenvolvimento de novos medicamentos e se reconhecem
também as preocupaces relacionadas aos seus efeitos nos precos;

Reconhecendo que a salde é condicdo prévia e resultado do desenvolvimento
sustentavel, e convocando a participacdo de todos os setores pertinentes na acéao
multissetorial coordenada para contemplar urgentemente as necessidades de saude da
populagéo;

Reconhecendo que a criacdo e o reforco da capacidade nacional e regional de
desenvolvimento e producdo de matérias-primas e medicamentos e outras tecnologias em
salde essenciais € um fator importante para melhorar a acessibilidade e o acesso e
responder de forma adequada as necessidades de salde regionais, sobretudo em
emergéncias de salde, e que também contribui para a seguranca sanitaria e o
desenvolvimento econdmico e social;

Reconhecendo a importancia de desenvolver competéncias para melhorar a
disponibilidade e a acessibilidade dos medicamentos e outras tecnologias em salde em
consonancia com as politicas e as necessidades de saude publica, entre outros, com a
producdo e introducdo de versdes genéricas, em particular de medicamentos essenciais, nos
paises em desenvolvimento;

Reconhecendo a importancia da transparéncia, acesso a financiamento sustentavel,
consolidacdo da pesquisa, desenvolvimento e transferéncia voluntaria de tecnologia em
termos voluntarios e mutuamente acordados, bem como a relevéncia de iniciativas
voluntarias como a plataforma para o0 acesso conjunto a tecnologia para o combate a
COVID-19 (COVID-19 Technology Access Pool, C-TAP) e o Medicines Patent Pool como
mecanismos para criar e reforcar a capacidade nacional e regional de desenvolvimento e
producdo de matérias-primas e medicamentos e outras tecnologias em salude essenciais;

! Projeto de resolugdo apresentado a 742 Assembleia Mundial da Salde, realizada de 24 a 31 de maio de
2021 em Genebra, Suica.
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Reconhecendo a necessidade de dispor de sistemas reguladores nacionais
consolidados e consonantes com 0s padrdes internacionais para ajudar a assegurar a
fiscalizacdo adequada da qualidade, seguranca e eficicia das matérias-primas e
medicamentos e outras tecnologias em saude produzidos na Regido;

Reconhecendo que a integracdo regional e sub-regional pode incentivar a producgéo
ao contribuir para criar uma demanda sustentavel, incluindo as necessidades dos Estados
Membros com mercados pequenos, e reafirmando a importancia da cooperacao
internacional e colaboragéo com os organismos regionais do sistema das Nagdes Unidas e
outras entidades financeiras internacionais e nacionais,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros, levando em consideracao seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:
a) impulsionar a implementac&o de politicas nacionais abrangentes e multissetoriais

de medicamentos e outras tecnologias em saude essenciais que incluam roteiros
para sua execucdo e incorporem a definicdo explicita de prioridades multissetoriais
relativas ao desenvolvimento, producéo e acesso universal e equitativo;

b) estabelecer ou reforcar mecanismos de governanga multissetorial com a
participacdo do setor da salde para aumentar a capacidade de pesquisa,
desenvolvimento, inovacdo e producdo nacional, definindo papéis e respeitando as
competéncias setoriais e priorizando a atencdo as necessidades de saude regionais,
com a liderancga das autoridades nacionais e a colaboragéo do meio académico, setor
privado, sociedade civil e organismos internacionais;

C) reforcar as capacidades nacionais de desenvolvimento e producdo de
matérias-primas e medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais,
incluindo a formacao de recursos humanos qualificados e, se apropriado, reforcar
ou desenvolver infraestrutura nacional e polos para 0 apoio as atividades de
pesquisa, desenvolvimento, inovacdo e producdo para responder melhor as
necessidades e prioridades de salde;

d) reforcar a capacidade das instituicbes com funcdo capacitadora e fiscalizadora do
setor de medicamentos e outras tecnologias em saude, incluindo, entre outros
aspectos, a consolidacéo do sistema nacional de regulacédo sanitaria;

e) desenvolver ou reforgar, conforme apropriado, um ambiente normativo coerente
entre o setor da salde e os setores de ciéncia e tecnologia, inddstria e comércio,
para fomentar a pesquisa, desenvolvimento e inovagdo, a transferéncia voluntaria
de tecnologia em termos mutuamente acordados e a producao de matérias-primas e
medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais de qualidade, promovendo
a acessibilidade e acesso, transparéncia, efetividade, competitividade, protecéo
ambiental e sustentabilidade dos projetos;
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9)

b)

d)

aumentar o investimento em ciéncia e tecnologia orientado a producao de matérias-
primas e medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais e reforcar 0s
incentivos de promocdo industrial e compras publicas que favorecam ao mesmo
tempo a acessibilidade, sustentabilidade, competéncia e desenvolvimento e a
producdo regional;

incentivar o dialogo e a colaboracdo internacionais para avangar no acesso
universal, equitativo e oportuno a medicamentos e outras tecnologias em salde
essenciais de qualidade, seguros, eficazes e acessiveis, incluindo seus componentes
e precursores, necessarios em emergéncias de saude publica e no planejamento de
longo prazo, bem como sua distribuicdo justa, e eliminar obstaculos injustificados
que dificultam o acesso, mediante um esfor¢o conjunto para promover cadeias de
suprimento resilientes.

Solicitar a Diretora que:

proporcione cooperacdo técnica aos Estados Membros para a elaboracdo e
implementacdo de politicas integrais de medicamentos e outras tecnologias em
saude essenciais a fim de contribuir para fortalecer a capacidade nacional, alcancar
0s objetivos multissetoriais e melhorar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em saude essenciais;

colabore com os Estados Membros, em coordenagdo com as autoridades nacionais
de salde, com o incentivo a transferéncia voluntaria de tecnologia em termos
mutuamente acordados e agdes intrarregionais de ciéncia, tecnologia e inovacéo,
com redes de institui¢bes de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo e a colaboragédo
com associagdes industriais regionais e entidades financeiras internacionais para o
desenvolvimento econdémico e social;

estimule a colaboracéo e o intercdmbio de conhecimento e experiéncias entre 0S
Estados Membros, com a participacdo das autoridades nacionais de saude, e elabore
listas-modelo para a priorizagdo das necessidades de medicamentos e outras
tecnologias em saude na Regido, visando orientar o investimento e outros
incentivos para aumentar o desenvolvimento e a producéo regionais;

continue a apoiar os Estados Membros com o reforco da capacidade dos sistemas
nacionais de regulacdo sanitaria, visando ajudar a assegurar a fiscalizacdo adequada
da seguranca, qualidade e eficAcia dos medicamentos e outras tecnologias em
saude, inclusive os produzidos na Regido, atraves do incentivo a convergéncia,
harmonizacdo reguladora e trabalho em rede entre autoridades nacionais de
regulacao sanitéaria;

continue promovendo a transparéncia de pregos e dados econémicos ao longo da
cadeia de valor dos medicamentos e outras tecnologias em saude, inclusive dos
medicamentos de producdo local, para melhorar a acessibilidade e o acesso;
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f) continue prestando apoio técnico, quando for procedente e mediante prévia
solicitacdo, em cooperacdo com as autoridades nacionais de salde e as organizacOes
internacionais relevantes, tais como a Organizacdo Mundial do Comércio e a
Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual, incluindo o apoio aos processos
regulatorios, aos paises que tenham a intencéo de fazer uso das disposi¢des contidas
no Acordo TRIPS, inclusive as flexibilidades reconhecidas na Declaragdo de Doha
relacionada ao Acordo TRIPS e a salde publica, para promover 0 acesso aos
produtos farmacéuticos;

9) promova, com a participacao das autoridades nacionais de saude, a criacdo de uma
plataforma regional para discussdo dos desafios e oportunidades concernentes a
producdo de medicamentos e tecnologias em salde essenciais, em coordenacao
com 0s organismos pertinentes do sistema das Nacdes Unidas e outras partes
interessadas relevantes, e na qual se levem em consideracéo as deliberacdes do
Forum Mundial de Producdo Local de Medicamentos da OMS.

(Quarta reunido, 22 de junho de 2021)

CE168.R5:  Escala de Contribuigdes Fixas para 2022-2023
A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que, na Resolugdo CE168.R6 o Comité Executivo da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) recomendou que o 59° Conselho Diretor aprovasse o
Projeto do Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Salde
2022-2023 (documento CE168/8); e

Levando em consideragdo que a Escala de Contribuicbes Fixas para
2022-2023 (documento CE168/9) da OPAS incorpora a nova escala de contribuices fixas
da Organizacdo dos Estados Americanos, aprovada pela Assembleia Geral da OEA para
0s anos 2019-2023,

RESOLVE:

Recomendar ao 59° Conselho Diretor que adote uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

ESCALA DE CONTRIBUICOES FIXAS PARA 2022-2023
O 59° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que, na Resolugdo CD59.R__, o Conselho Diretor aprovou o
Orgamento por Programas da OPAS 2022-2023 (Documento Oficial );
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Tendo examinado o relatério da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana sobre a
Escala de Contribuicdes Fixas para 2022-2023 a ser aplicada aos Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados da Organizagdo Pan-Americana da Saude
para o exercicio orcamentario 2022-2023 (documento CD59/ );

Tendo em mente o disposto no Artigo 60 do Codigo Sanitario Pan-Americano, que
estabelece que as contribuicbes fixas da Organizacdo Pan-Americana da Salde serdo
rateadas entre 0os Governos Signatarios na mesma base das contribuicdes da Organizacao
dos Estados Americanos;

Levando em conta o Artigo 24(A) da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana
da Saude, que estipula que a Organizacdo sera financiada mediante contribui¢Ges anuais
dos Governos Membros e que a cota dessas contribuicGes serd determinada em
conformidade com o Artigo 60 do Cddigo Sanitario Pan-Americano;

Considerando que a Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos
adotou uma escala de cotas das contribui¢des para os anos 2019-2023;

Tendo em mente que o nivel total das contribuicdes fixas ainda precisa ser definido,
RESOLVE:

1. Aprovar a seguinte Escala de Contribuicdes Fixas para 2022-2023 (documento CD59/ ).

2. Solicitar a Secretaria que apresente 0s montantes detalhados das contribui¢des fixas
brutas e liquidas propostas a serem pagas pelos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da OPAS tdo logo o nivel total das contribuicGes fixas seja definido.

\ Cota de contribuigdo (%)

Membro 2022 2023
Estados Membros
Antigua e Barbuda 0,037 0,044
Argentina 3,458 3,687
Bahamas 0,054 0,058
Barbados 0,038 0,044
Belize 0,037 0,044
Bolivia 0,081 0,086
Brasil 14,359 15,309
Canada 11,297 12,045
Chile 1,631 1,739
Colémbia 1,888 2,013
Costa Rica 0,295 0,315
Cuba 0,152 0,162
Dominica 0,037 0,044
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\ Cota de contribuigdo (%)

Membro 2022 2023
Equador 0,463 0,494
El Salvador 0,088 0,093
Estados Unidos da América 53,150 49,990
Granada 0,037 0,044
Guatemala 0,197 0,210
Guiana 0,037 0,044
Haiti 0,037 0,044
Honduras 0,050 0,053
Jamaica 0,061 0,065
México 7,458 7,951
Nicaragua 0,037 0,044
Panama 0,220 0,235
Paraguai 0,100 0,107
Peru 1,158 1,235
Republica Dominicana 0,309 0,329
Santa Lucia 0,037 0,044
S3o Cristovao e Névis 0,037 0,044
S3o Vicente e Granadinas 0,037 0,044
Suriname 0,037 0,044
Trinidad e Tobago 0,149 0,159
Uruguai 0,343 0,366
Venezuela 2,236 2,384
Estados Participantes
Franca 0,113 0,109
Paises Baixos 0,037 0,044
Reino Unido 0,037 0,044
Membros Associados
Aruba 0,037 0,044
Curagao 0,037 0,044
Porto Rico 0,060 0,058
Sao Martinho 0,037 0,044
TOTAL 100,000 100,000

(Quinta reunido, 23 de junho de 2021)
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CE168.R6:  Projeto de Orgamento por Programas da Organizagédo Pan-Americana da
Saude 2022-2023

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Projeto de Orcamento por Programas da Organizacao
Pan-Americana da Salude 2022-2023 (documento CE168/8);

Tendo considerado o Relatorio da 15% Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragéo (Documento CE168/4);

Observando os esforcos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou
Reparticdo) para propor um Orgamento por Programas que leve em conta tanto as
consideracBes socioecondmicas como a responsabilidade conjunta dos Estados Membros
e da Reparticdo de cumprir os mandatos de satde publica;

Observando os esforcos da RSPA para propor um Orcamento por Programas que
leve em conta a conjuntura e o impacto em evolucao da pandemia de COVID-19 nos niveis
global, regional e nacional;

Tendo presente o Artigo 14.C da Constituicdo da Organizagao
Pan-Americana da Salde e os paragrafos 3.4 e 3.5 do Artigo 111 do Regulamento Financeiro
da Organizacdo Pan-Americana da Saude,

RESOLVE:

Recomendar que o 59° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

ORCAMENTO POR PROGRAMAS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE 2022-2023

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana
da Saude 2022-2023 (Documento Oficial _ );

Tendo considerado o relatério do 168° Comité Executivo (documento CD59/ _ );

Observando os esforcos da RSPA para propor um Orgamento por Programas que
leve em conta tanto as consideragdes socioecondmicas como a responsabilidade conjunta
dos Estados Membros e da Reparti¢cdo de cumprir os mandatos de satde publica;

Observando os esforcos da RSPA para propor um Orgamento por Programas que
leve em conta a conjuntura e o impacto em evolucao da pandemia de COVID-19 nos niveis
global, regional e nacional,
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Tendo presente o Artigo 14.C da Constituicdo da Organizagdo Pan-Americana da
Salde e o pardgrafo 3.5 do Artigo Il do Regulamento Financeiro da Organizacdo
Pan-Americana da Salde,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)
com um orcamento de US$ 640,0 milhdes® para os programas basicos e $48,0 milhdes para
0s programas especiais, conforme dispde o Orcamento por Programas da Organizacao
Pan-Americana da Salude 2022-2023 (Documento Oficial ).

2. Incentivar todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados a que continuem efetuando no prazo os pagamentos de suas contribuicdes fixas
em 2022 e 2023, bem como das contribui¢cdes em atraso que possam ter se acumulado nos
periodos orcamentarios anteriores.

3. Incentivar os Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados da
Organizacdo Pan-Americana da Saude a que continuem defendendo uma propor¢édo
equitativa dos recursos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, especificamente, o
financiamento pleno, por parte da OMS, da margem or¢camentéria alocada para a Regido
das Ameéricas.

4. Instar os Estados Membros, os Estados Participantes e 0s Membros Associados a
que efetuem contribuicBes voluntarias em consonancia com o Orcamento por Programas
da OPAS 2022-2023, e quando for possivel, a que considerem a possibilidade de que essas
contribuicdes sejam plenamente flexiveis e ndo sejam destinadas a uma finalidade
especifica.

5. Aprovar as contribui¢fes para o biénio 2022-2023 no valor de $225,5 milhdes,
composto de: a) $194,4 milhdes em contribuicdes fixas liquidas dos Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados, 0 que ndo exige aumento em relacéo ao valor
anterior aprovado para as contribuices fixas liquidas ($194,4 milhdes), e b) $31.150.000
como transferéncia para o Fundo de Equalizacdo de Impostos, conforme indicado na tabela
abaixo.

6. Ao se definirem as contribuicdes dos Estados Membros, dos Estados Participantes
e dos Membros Associados, as contribuigdes fixas serdo reduzidas de acordo com o crédito
que tenham no Fundo de Equalizagéo de Impostos, exceto no caso dos Estados que tributam
os salarios recebidos da RSPA por seus cidadaos e residentes, as quais serdo reduzidas de
acordo com a quantia dos reembolsos tributarios correspondentes a RSPA.

! Salvo indicagdo em contrario, todos os valores monetarios neste documento estio expressos em délares
dos Estados Unidos.

68



CE168/FR

7. Financiar os programas bésicos aprovados da seguinte maneira e com as seguintes

fontes:
Fonte de financiamento Quantia (US$)
Contribuigdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da OPAS PRI
Menos o crédito do Fundo de Equalizagdo de Impostos (31.150.000)
Receitas diversas orcadas 14.000.000
Contribuig¢des voluntarias da OPAS e outras fontes 179.000.000
Alocacéo de fundos da OMS para a Regido das Américas 252.600.000
TOTAL 640.000.000

8. Autorizar a Diretora a usar todas as fontes de financiamento indicadas acima para

financiar o Orcamento por Programas da OPAS 2022-2023, sujeito a disponibilidade de
recursos.

9. Solicitar a Diretora que prepare um relatério sobre os valores das despesas de cada
fonte de financiamento, e em relagdo aos 28 resultados intermediarios indicados no
Orcamento por Programas da OPAS 20222023, para apresentacdo aos Orgdos Diretores
em 2024.

(Quinta reunido, 23 de junho de 2021)

CE168.R7:  Contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Saude para
2022 e 2023

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que na resolucdo CE168.R6 o Comité Executivo recomendou que o
59° Conselho Diretor aprovasse o Projeto de Or¢camento por Programas da Organizacéo
Pan-Americana da Saude 2022-2023 (Documento CE168/8);

Considerando que na resolu¢do CE168.R5 o Comité Executivo recomendou que 0
59° Conselho Diretor aprovasse a Escala de Contribui¢des Fixas 2022-2023 (Documento
CE168/9);

Tendo considerado o Relatorio da 15% Sesséo do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administra¢éo (Documento CE168/4),
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RESOLVE:

Recomendar ao 59° Conselho Diretor que aprove uma resolucdo nos seguintes
termos:

CONTRIBUICOES FIXAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS
PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS DA ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE PARA 2022-2023

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que na resolugdo CD59.R__ o Conselho Diretor aprovou o
Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2022-2023
(Documento Oficial _);

Considerando que o Artigo 60 do Codigo Sanitario Pan-Americano e o Artigo 24(a)
da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde determinam que a escala das
contribuicdes fixas a ser aplicada aos Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados seja determinada com base na escala de contribuigdes adotada pela
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA);

Tendo presente que o Conselho Diretor, na resolugdo CD59.R__, aprovou a escala
de contribuicbes para os Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados
da Organizacao Pan-Americana da Saude para o biénio 2022-2023,

RESOLVE:

Estabelecer as contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Salde para 0S exercicios
financeiros 2022 e 2023, de acordo com a escala de contribuicBes abaixo e os respectivos
valores, que representam um aumento de 0% em relagédo ao biénio 2020-2021.
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CONTRIBUICOES DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE PARA O EXERCICIO FINANCEIRO 2022-2023

Crédito no Fundo de

Ajustes por impostos
arrecadados pelos Estados

Quota de Contribuic8es brutas (em Equalizacao de Membros sobre os salarios Contribuicéo liquida
Afiliacao contribuicéo (%) Uss$) Impostos de funcionarios da RSPA (em US$)
(em USS) (em US$)
2022 | 2023 2022 | 2023 2022 | 2023 2022 2023 2022 | 2023
Estados Membros
Antigua e Barbuda 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Argentina 3,458 3,687 3.620.526 3.860.289 259.350 276.525 3.361.176 3.583.764
Bahamas 0,054 0,058 56.538 60.726 4.050 4.350 52.488 56.376
Barbados 0,038 0,044 39.786 46.068 2.850 3.300 36.936 42.768
Belize 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Bolivia 0,081 0,086 84.807 90.042 6.075 6.450 78.732 83.592
Brasil 14,359 | 15,309 | 15.033.873 | 16.028.523 | 1.076.925 | 1.148.175 13.956.948 14.880.348
Canada 11,297 | 12,045 | 11.827.959 | 12.611.115 847.275 903.375 40.000 40.000 | 11.020.684 11.747.740
Chile 1,631 1,739 1.707.657 1.820.733 122.325 130.425 1.585.332 1.690.308
Coldmbia 1,888 2,013 1.976.736 2.107.611 141.600 150.975 1.835.136 1.956.636
Costa Rica 0,295 0,315 308.865 329.805 22.125 23.625 286.740 306.180
Cuba 0,152 0,162 159.106 169.630 11.397 12.151 147.708 157.479
Dominica 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Equador 0,463 0,494 484.761 517.218 34.725 37.050 450.036 480.168
El Salvador 0,088 0,093 92.136 97.371 6.600 6.975 85.536 90.396
Estados Unidos da América 53,150 | 49,990 | 55.648.050 | 52.339.530 | 3.986.250 | 3.749.250 8.000.000 8.000.000 | 59.661.800 56.590.280
Granada 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Guatemala 0,197 0,210 206.259 219.870 14.775 15.750 191.484 204.120
Guiana 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Haiti 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Honduras 0,050 0,053 52.350 55.491 3.750 3.975 48.600 51.516
Jamaica 0,061 0,065 63.867 68.055 4.575 4.875 59.292 63.180
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Crédito no Fundo de

Ajustes por impostos
arrecadados pelos Estados

Quota de Contribuic8es brutas (em Equalizacao de Membros sobre os salarios Contribuicédo liquida
Afiliacao contribuicéo (%) US$) Impostos de funcionarios da RSPA (em US$)
(em US$) (em US$)
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
México 7,458 7,951 7.808.526 8.324.697 559.350 596.325 7.249.176 7.728.372
Nicaragua 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Panama 0,220 0,235 230.340 246.045 16.500 17.625 213.840 228.420
Paraguai 0,100 0,107 104.700 112.029 7.500 8.025 97.200 104.004
Peru 1,158 1,235 1.212.426 1.293.045 86.850 92.625 1.125.576 1.200.420
Republica Dominicana 0,309 0,329 323.523 344.463 23.175 24.675 300.348 319.788
S&o Cristovéo e Névis 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Santa LUcia 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
S&o Vicente e Granadinas 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Suriname 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Trinidad e Tobago 0,149 0,159 156.003 166.473 11.175 11.925 144.828 154,548
Uruguai 0,343 0,366 359.121 383.202 25.725 27.450 333.396 355.752
Venezuela 2,236 2,384 2.341.092 2.496.048 167.700 178.800 35.000 35.000 2.208.392 2.352.248
Estados participantes
Franca 0,113 0,109 118.348 114.208 8.478 8.181 109.870 106.027
Paises Baixos 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Reino Unido 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Membros associados
Aruba 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Curagao 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
Porto Rico 0,060 0,058 62.822 60.624 4,500 4,343 58.321 56.282
Sint Maarten 0,037 0,044 38.739 46.068 2.775 3.300 35.964 42.768
TOTAL 100,000 | 100,000 | 104.700.000 | 104.700.000 | 7.500.000 | 7.500.000 8.075.000 8.075.000 | 105.275.000 105.275.000

(Quinta reunido, 23 de junho de 2021)
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CE168.R8: Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021
A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a
Gestéo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021 (documento CE168/5, Add. 1);

Tendo presentes as disposi¢Ges das normas e procedimentos para a adjudicacdo do
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servigcos de Salde (anteriormente denominado
Prémio OPAS em Administracio), conforme aprovados pelo 56° Conselho Diretor (2018),*

RESOLVE:

1. Parabenizar os candidatos ao Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de
Salde 2021 pelo seu profissionalismo e destacado trabalho em beneficio do seu pais e da
Regido.

2. Com base na recomendacéo do Jari, conceder o Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca
nos Servi¢os de Salde 2021 a Dra. Joanne Liu, do Canada, por suas contribuicdes
significativas para a Regido mediante: a) seu trabalho dedicado de assisténcia as
comunidades afetadas pelo terremoto e pela epidemia de cdlera no Haiti; b) seu apoio aos
esforcos de fortalecimento do sistema de saide em Honduras; c¢) sua lideranga na resposta
aemergéncias e crises de satde em todo 0 mundo; e d) seu compromisso de prestar servigos
de saude as pessoas que vivem nas situacdes mais vulneraveis — todas acdes que abrangem
valores chave da OPAS, como igualdade e solidariedade na satde. Os esforcos da Dr. Liu
em prol de uma acdo global em tempos de crise ajudaram a levar adiante as discussdes
sobre respostas a emergéncias de saude. Seu trabalho influenciou como os paises da Regido
e em todo o mundo implementam e avancam o humanitarismo na medicina, e seu trabalho
em emergéncias de salde continuard a ter influéncia, o que € fundamental no contexto atual
da pandemia de COVID-19 e conforme buscamos “reconstruir melhor”.

3. Transmitir o Relatorio do Jari para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestédo e
Lideranca nos Servigos de Saude 2021 (documento CE168/5, Add. 1), ao 59° Conselho
Diretor.

(Quinta reunido, 23 de junho de 2021)

1 As normas e os procedimentos para a adjudicacdo do Prémio foram aprovados pela 18* Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana (1970) e modificados pela 242 Conferéncia Sanitéria Pan-Americana (1994), pelo
Comité Executivo em suas 1242 (1999), 1352 (2004), 1402 (2007), 1462 (2010) e 1582 (2016) sessdes, €
pelo 56° Conselho Diretor (2018).
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CE168.R9: Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS
A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que 0 49° Conselho Diretor, por meio da Resolugdo CD49.R2 (2009),
estabeleceu 0 Comité de Auditoria da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para
funcionar como 6rgéo de assessoria especializada independente da Diretora da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e dos Estados Membros da OPAS;

Guiada pelos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, que estabelecem o
processo a ser seguido na avaliacdo e indicagdo pelo Comité Executivo dos membros do
Comité de Auditoria da OPAS;

Observando que os Termos de Referéncia deste Comité estipulam que os membros
servirdo no maximo dois mandatos completos de trés anos cada;

Considerando que existird uma vaga no Comité de Auditoria da OPAS,
RESOLVE:

1. Agradecer a Diretora da RSPA e ao Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo pelo seu trabalho criterioso para identificar e indicar candidatos altamente
capacitados a fazer parte do Comité da Auditoria da OPAS.

2. Reconduzir o Sr. Martin Guozden ao Comité de Auditoria da OPAS para um
segundo mandato de trés anos, de junho de 2021 até junho de 2024.

(Quinta reunido, 23 de junho de 2021)

CE168.R10: Empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas ao
Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Observando a resolucdo CESS1.R1, Empréstimo emergencial do Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude
Publica, adotada durante a sessdo especial do Comité Executivo da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) de maio de 2020;

Considerando o aumento de 45% nas solicitagOes de apoio pelos Estados Membros
da Conta de Capital do Fundo Rotativo Regional para Provisfes Estratégicas de Saude
Pablica (Fundo Estratégico) em 2020, resultando em um aumento de 66% no total do uso
acumulado da Conta de Capital,
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Reconhecendo o aumento continuo das solicitagfes de apoio do Fundo Estratégico
da OPAS para facilitar o acesso a medicamentos essenciais que salvam vidas e a provisoes
de saude para combater a COVID-19;

Observando que o nivel de capitalizacdo do Fundo Estratégico da OPAS pode ser
insuficiente para fazer face as necessidades futuras dos Estados Membros durante a
pandemia de COVID-19;

Reconhecendo que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) estabeleceu o0s
mecanismos operacionais e de planejamento necessarios, bem como o0s controles
gerenciais e financeiros apropriados para assegurar que a concessdo do empréstimo
emergencial interno ndo tenha impacto na capacidade da RSPA de apoiar os Estados
Membros participantes do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas da OPAS (Fundo
Rotativo),

RESOLVE:
Autorizar a Diretora a:

a) conceder a prorrogacao do empréstimo emergencial interno que consiste huma
transferéncia movel, limitada e de curto prazo de recursos até um maximo de
US$ 50 milhdes,! da Conta de Capital do Fundo Rotativo para a Conta de Capital
do Fundo Estratégico, até 31 de dezembro de 2023 ou até a data em que a
Organizacdo Mundial da Salde emitir uma declaracdo constatando o fim da
pandemia, 0 que ocorrer primeiro;

b) continuar a determinar os montantes e 0 momento das transferéncias para a Conta
de Capital do Fundo Estratégico, até o0 montante maximo total do empréstimo de
$50 milhGes durante o periodo da resolucdo aprovada, com base na disponibilidade
de recursos na Conta de Capital do Fundo Rotativo e nas necessidades
programaticas dos Estados Membros participantes em termos de vacinas, seringas
e equipamentos da cadeia de frio e de provisdes de emergéncia, incluidas as
destinadas a COVID-19;

C) continuar a aplicar controles gerenciais, financeiros e analiticos adequados para
assegurar que ndo haja impacto negativo na capacidade da RSPA de apoiar 0s
Estados Membros participantes do Fundo Rotativo;

d) informar anualmente as sess6es do Comité Executivo a situacao desse empréstimo
emergencial, incluida a sua eficacia e 0 andamento da quitacao.

(Quinta reunido, 23 de junho de 2021)

1 A n#o ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios neste relatdrio estio expressos em
délares dos Estados Unidos.
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CE168.R11: Saude Unica: um enfoque integral para abordar as ameagas a satide na
interface homem-animal-ambiente

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a politica Saude Unica: um enfoque integral para abordar as
ameacas a saude na interface homem-animal-ambiente (Documento CE168/13, Rev. 1),

RESOLVE:
Recomendar que 0 59° Conselho Diretor aprove a seguinte resolucéo:

SAUDE UNICA: UM ENFOQUE INTEGRAL
PARA ABORDAR AS AMEACAS A SAUDE
NA INTERFACE HOMEM-ANIMAL-AMBIENTE

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a politica Saude Unica: um enfoque integral para abordar as
ameacas a saude na interface homem-animal-ambiente (Documento CD59/ );

Tendo em mente que a pandemia de COVID-19 contribuiu muito para reverter 0s
avancos registrados nas Ultimas décadas na redugdo da pobreza e na saude e no bem-estar
da Regido das Américas;

Reconhecendo que os resultados de salde associados a ameacas a saude na
interface homem-animal-ambiente, como as zoonoses, a resisténcia antimicrobiana e a
inocuidade dos alimentos, dependem de politicas e programas dentro e fora do setor da
salde e que as estratégias para gestdo dos riscos na interface homem-animal-ambiente
precisam incluir outros setores e disciplinas para maximizar o impacto e assegurar a
sustentabilidade;

Reconhecendo que o desenvolvimento socioecondmico da Regido das Américas
tem sido apoiado por sua producao agricola cada vez maior e seu papel como produtor e
exportador global de alimentos, e que, portanto, é fundamental proteger tais conquistas do
impacto de zoonoses, resisténcia antimicrobiana e problemas de inocuidade dos alimentos
gue ndo s6 ameacam a saude da populacdo, particularmente os grupos mais vulneraveis,
mas também prejudicam o desenvolvimento socioecondbmico das comunidades e
industrias, como turismo e comercio internacional de animais e produtos de origem animal;

Ciente de que Saude Unica é um enfoque colaborativo, multidisciplinar e
multissetorial que pode contribuir para abordar as ameagas a saude na interface homem-
animal-ambiente,
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1.

RESOLVE:

Aprovar a politica Satde Unica: um enfoque integral para abordar as ameacas a

saude na interface homem-animal-ambiente (Documento CD59/ ).

2.

Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a adotar, adaptar e implementar esta politica:

a)

b)

d)

b)

estabelecer ou fortalecer mecanismos multidisciplinares e multissetoriais baseados
em consenso para a governanca de Sadde Unica, inclusive politicas e acBes para a
administracdo e o financiamento de estruturas funcionais que trabalhem entre
instituicbes e habilitem a coordenacdo, a comunicacdo, 0 engajamento e a
colaboragéo, e para 0 acesso a conhecimentos e recursos relevantes;

fomentar atividades técnicas multissetoriais, inclusive planejamento estratégico,
preparacdo e resposta a emergéncias, compartilhamento rapido e transparente de
informacdes, dados e amostras, conforme os acordos internacionais relevantes,
vigilancia integrada, fortalecimento de laboratérios e outras boas praticas, com
projetos de demonstracdo para impulsionar acBes colaborativas baseadas em
evidéncias cientificas;

incorporar um enfoque de analise de riscos, levando em conta 0 comportamento
humano e outros fatores, particularmente os desafios que afetam os sistemas dos
quais a sociedade depende: salde, producao agropecuaria e meio ambiente;

promover o treinamento e educacio da forca de trabalho sobre Sadde Unica, adotar
novas tecnologias, inclusive solucdes digitais e ferramentas cientificas, e fomentar
agendas de pesquisa sobre a interface homem-animal-ambiente.

Solicitar que a Diretora:

aplique o enfoque Saude Unica dentro da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
mediante acGes interprogramaticas que fomentem o uso efetivo da ampla carteira
da Organizacao Pan-Americana da Salude em termos de conhecimento, expertise e
acesso a partes interessadas sobre desafios a salde tais como inocuidade dos
alimentos, zoonoses e resisténcia antimicrobiana;

coordene, promova e fornega cooperacgdo técnica para ajudar os paises e territorios
a implementar Saude Unica em colaboragdo com parceiros relevantes nas areas de
salde humana, animal, vegetal e ambiental, inclusive os do campo dos
determinantes sociais;

assegure apoio politico, gerencial, administrativo e financeiro para a
implementagio da Salde Unica, defendendo e promovendo esse enfoque, em
colabora¢do com outras entidades internacionais e regionais das areas de salde
humana, animal e ambiental, bem como mobilizando recursos externos;
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d) informe aos ¢rgdos diretores o progresso e o0s desafios encontrados na
implementacao desta politica em 2026 e 2031.

(Sexta reuni&o, 23 de junho de 2021)

CE168.R12: Estratégia para a construcdo de sistemas de saude resilientes e
recuperacao pos-pandemia de COVID-19 para manter e proteger 0s
ganhos em saude publica

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Estratégia para a construcao de sistemas de salde
resilientes e recuperacao pds-pandemia de COVID-19 para manter e proteger 0s ganhos
em saude pablica (Documento CE168/15),

RESOLVE:
Recomendar que 0 59° Conselho Diretor aprove uma resolucdo nos seguintes termos:

ESTRATEGIA PARA A CONﬁTRL}(;AO DE SISTEMAS DE SAUDE
RESILIENTES E RECUPERACAO POS-PANDEMIA DE COVID-19 PARA
MANTER E PROTEGER OS GANHOS EM SAUDE PUBLICA

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Estratégia para a construcéo de sistemas de saude resilientes
e recuperacao pés-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde
publica (Documento CD59/ );

Reconhecendo que a pandemia de COVID-19 impactou de maneira significativa a
salde, vida e subsisténcia na Regido das Américas;

Considerando que é necessaria a acdo dos Estados Membros para abordar as
deficiéncias sistémicas e estruturais dos sistemas de salde e preparacdo e resposta a
emergéncias expostas pela pandemia, e ciente dos potenciais beneficios a serem obtidos
com a rapida adogdo e consolidagdo das inovagdes nos sistemas de saude observadas
durante a resposta a pandemia;

Observando a urgéncia de investir e construir resiliéncia nos sistemas de salde de
maneira a abordar plenamente os determinantes sociais, ambientais e econdmicos da saude
como meio de proteger, promover e sustentar a salde, impulsionar o desenvolvimento
social e econémico e acelerar a recuperacdo dos ganhos em salde publica perdidos,
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1.

RESOLVE:

Aprovar a Estratégia para a construcdo de sistemas de salde resilientes e

recuperacao pos-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em saude
publica (Documento CD59/_ ).

2.

Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

b)

Fortalecer a lideranga, governanga e boa administragdo para implementar as linhas
de acdo estratégicas da Estratégia para a Construcdo de Sistemas de Salde
Resilientes;

Avancar na transformacéo dos sistemas de salde com base na atencdo primaria a
salde, participacdo social inclusiva e envolvendo todo o governo e toda a
sociedade, com acdo intersetorial para abordar os determinantes sociais, ambientais
e econdmicos da salde;

Medir a capacidade institucional das autoridades de salde para desempenhar as
funcdes essenciais da saude publica e desenvolver planos de acdo setoriais e
intersetoriais para fortalecer essas funcdes, integrados as politicas e ao ciclo
orcamentario do pais;

Fortalecer e expandir a capacidade das redes de servicos de saude para melhorar o
acesso e superar a fragmentacéo, inclusive capacidade de gestdo e coordenacéo das
redes, planejamento e gestdo de recursos humanos, transformacdo digital e
fortalecimento dos sistemas de informacao para satde, disponibilidade e gestdo de
suprimentos, medicamentos e outras tecnologias e infraestrutura de salde criticos,
envolvimento da comunidade e desenvolvimento de planos de resposta adaptaveis;

Aumentar e sustentar os investimentos publicos em saude de modo a apoiar a
transformacdo e fortalecimento dos sistemas de salude para obtencdo da salde
universal, dando devida atencdo ao desenvolvimento da capacidade de
implementacdo das fungbes essenciais de satde publica, inclusive o cumprimento
do Regulamento Sanitéario Internacional; e priorizar investimentos no primeiro
nivel de atencdo para apoiar a provisdao de servicos de salde abrangentes
(individuais e baseados na populacao).

Solicitar que a Diretora:

Forneca cooperacao técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades que
contribuam a implementacdo da Estratégia para Construcdo de Sistemas de Salde
Resilientes;

Exerca lideranca para promover a cooperacdo e o didlogo regionais em salde e
fomentar a cooperacdo entre paises e o compartilhamento de conhecimento e
experiéncias;
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C) Informe periodicamente aos Orgdos Diretores da OPAS sobre o progresso
registrado e os desafios enfrentados na implementacao desta estratégia mediante
uma revisao intermediaria em 2026 e um relatério final em 2032.

(Sexta reuniéo, 23 de junho de 2021)

CE168.R13: Modificagcbes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparti¢éo
Sanitaria Pan-Americana

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana apresentadas pela Diretora no Anexo A do Documento CE168/21;

Reconhecendo a recomendacdo da Comissdo do Servico Publico Internacional em
seu Relatorio Anual 2020 de aumentar a escala de salario base/piso para as categorias
profissionais e superiores e 0s niveis de protecdo da renda em 1,90%, sem ganhos nem
perdas, e a implementacdo pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana dessa recomendacédo
a partir de 1° de janeiro de 2021;

Levando em consideracédo as acdes da 74 Assembleia Mundial da Salde relativas
a remuneracao dos Diretores Regionais, Diretores-Gerais Adjuntos e Subdiretor-Geral com
base na aprovacdo pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas da escala modificada de
salario base/piso para a categoria profissional e categorias superiores, sem ganhos nem
perdas;

Tendo em mente as disposicdes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e do
Artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana;

Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢cdes de emprego do
pessoal da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana e das Agéncias do Sistema Comum das
Nagdes Unidas,

RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as
modificacbes ao Regulamento do Pessoal efetuadas pela Diretora com vigéncia a partir de
1° de janeiro de 2021 relativas a remuneragédo de funcionarios das categorias profissionais
e superiores e as modificagcbes a0 Regulamento do Pessoal efetuadas pela Diretora com
vigéncia a partir de 1° de julho de 2021 relativas a pagamento e deducdes, aprovacao,
notificagdo e registro de licencas e tempo de servico, licenca médica, licenca parental e
funcionarios em cargos sujeitos a recrutamento local.
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2. Fixar o salario anual do Subdiretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1° de janeiro de 2021, em US$184.808%, antes das contribuicbes do pessoal, com o
correspondente liquido no valor de $137.473.

3. Fixar o salério anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a
partir de 1° de janeiro de 2021, em $186.323 antes das contribuicdes do pessoal, com o
correspondente liquido no valor de $138.473.

4. Fixar o salério anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir de
1° de janeiro de 2021, em $205.264 antes das contribui¢cdes do pessoal, com o
correspondente liquido no valor de $150.974.

Apéndice

1 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatdrio sao expressos em ddlares
dos Estados Unidos.
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Apéndice

MODIFICACOES PROPOSTAS NO REGULAMENTO DO PESSOAL
DA REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA®

As modificacdes substantivas apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados

em cada caso:
380. PAGOS Y DESCUENTOS

380.1 Los salarios, las prestaciones y los beneficios varian segun el lugar de destino al
que ha sido asignado el funcionario y pueden ajustarse de conformidad con las
condiciones establecidas por la Oficina.

380.2 Por periodo normal de paga se entiende el periodo comprendido entre el primero y
el ultimo dia, ambos inclusive, de cada mes del afio civil.

[...]

380.8 EIl derecho de la Oficina a solicitar a una persona cualquier monto que la Oficina
pueda haber pagado en exceso normalmente prescribira un afio después del pago excesivo
hecho por error. La recuperacion de un pago excesivo se regira por los hechos de cada
caso y la persona afectada recibird una notificacion por escrito.

380.9 El derecho de una persona a solicitar a la Oficina cualquier monto que la Oficina
pueda haber pagado de manera insuficiente normalmente prescribird un afio después del
pago insuficiente hecho por error. La correccién de un pago insuficiente se regiré por los
hechos de cada caso y la persona afectada recibira una notificacion por escrito.

380.10 En caso de pago excesivo o pago insuficiente de las contribuciones al fondo de
pensiones, la Oficina conciliara cualquier diferencia, para lo cual no estara sujeta a ningdn
plazo en el ajuste o la recuperacion. En caso de un pago insuficiente, la contribucion del
funcionario a la Caja de Pensiones del Personal se descontara del sueldo del funcionario
en conformidad con el articulo 380.6.1 del Reglamento del Personal.

380.11 Nada de lo dispuesto en el presente articulo impide que la Oficina corrija cualquier
error cometido al determinar o registrar las prestaciones y los beneficios de un
funcionario, independientemente de cuando haya ocurrido el error.

* O Regulamento do Pessoal s6 existe em inglés e espanhol. A versdo em espanhol ¢ aqui utilizada.
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As modificagdes substantivas apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados

em cada caso:

670. APROBACION, NOTIFICACION Y REGISTRO DE LICENCIA Y TIEMPO
DE SERVICIO

670.1 La concesion de la licencia prevista en los articulos 625, 630, 640, y 650 del
Reglamento dependera de las exigencias del servicio y habra de ser aprobada previamente
por los funcionarios competentes. Deberan tenerse en cuenta, en la medida de lo posible,
las circunstancias personales del interesado. EI funcionario sera responsable de velar por
que toda la licencia que se tome se notifique y registre sin demora.

670.2 La Oficina puede corregir cualquier error cometido al determinar o registrar los
beneficios de licencia o el tiempo de servicio de un funcionario, independientemente de
cuéando haya ocurrido el error.

740. LICENCIA POR ENFERMEDAD

740.1 Los miembros del personal, a excepcion de los excluidos en virtud de las
disposiciones del articulo 1320, podran obtener licencia por enfermedad con sueldo previa
aprobacién del médico del personal, dentro de los limites que a continuacién se indican,
cuando no puedan ejercer sus funciones por enfermedad o accidente o cuando debido a
disposiciones de salud publica no puedan concurrir al lugar de trabajo:

[...]

740.1.5 La Oficina puede corregir cualquier error cometido al determinar o registrar el
beneficio de licencia por enfermedad de un funcionario, independientemente de cuando
haya ocurrido el error.

765. LICENCIA PARENTAL

765.3 Los funcionarios titulares de un nombramiento de plazo fijo o de un nombramiento
de servicio tendran derecho a la licencia parental por un periodo de cuatro semanas. La
licencia parental se otorgara por puede extenderse a un periodo de ocho semanas en los
siguientes casos:

[...]

765.4 Los funcionarios titulares de un contrato temporal, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 420.4, tendran derecho a la licencia parental por un periodo de dos semanas.
Se otorgaran cuatro semanas de licencia parental en los siguientes casos:

765.4.1 los funcionarios de las categorias profesional y superior asignados a lugares de
destino en los que no pueden estar acompafados de sus familiares;
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As modificagdes substantivas apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados

em cada caso:

765.4.2 adopcion de un nifio, con sujecion a las condiciones establecidas por la Oficina
y previa presentacion de pruebas satisfactorias de la adopcion.

1310. PUESTOS DE CONTRATACION LOCAL

1310.2 Los puestos en la categoria de servicios generales son de contratacion local y, por
consiguiente, siempre que sea posible se contratara al personal que ocupe esos puestos en
la zona inmediata a la localidad de cada oficina. Se determinara como lugar de residencia
reconocido de las personas contratadas en la localidad sin consideracion a su nacionalidad
y a la duracion de tiempo que hayan permanecido en la zona, el lugar donde esté ubicada
la oficina de que se trata. Los candidatos que se presenten para cubrir un puesto en la
categoria de servicios generales deben ser ciudadanos o residentes legales permanentes
del pais del lugar de destino y estar en condiciones de trabajar legalmente en el lugar de
destino en el momento en que se presenta la solicitud para el puesto ante la Organizacién
y, de ser seleccionados, al momento de su nombramiento y de ahi en adelante. Excepto
por lo dispuesto en el articulo 1310.4, la Organizacidn no patrocinara un permiso de
trabajo local ni visado para una persona en la categoria de servicios generales.

(Sétima reunido, 24 de junho de 2021)

CE168.R14: Agentes néo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatério do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo Agentes ndo estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
(Documento CE168/6);

Cientes das disposi¢cGes do Quadro de Colaboragdo com Agentes Nao Estatais,
adotado pelo 55° Conselho Diretor mediante a Resolu¢do CD55.R3 (2016), que governa as
relacOes oficiais entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e tais entidades,

RESOLVE:

1. Conceder ao agente nédo estatal a seguir o status de relagdes oficiais com a OPAS
por um periodo de trés anos:

a) Campaign for Tobacco-Free Kids.
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2.

Renovar as relagdes oficiais entre a OPAS e 0s nove agentes ndo estatais a seguir

por um periodo de trés anos:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
3.
a)

b)

Action on Smoking and Health;

Associagcdo Americana de Fonoaudiologia;

Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas - América Latina;
Alianca da Convengéo-Quadro;

Fundacdo Interamericana do Coracéo;

Federacdo Latino-Americana da Industria Farmacéutica;

Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertenséo;

Alianca Nacional de Saude Hispénica;

Instituto Sabin de Vacinas.

Solicitar & Diretora que:
informe 0s respectivos agentes ndo estatais das decisdes tomadas pelo Comité
Executivo;

continue desenvolvendo relagfes dindmicas de trabalho com agentes ndo estatais
interamericanos que sejam de interesse da Organizacdo, nas areas programaticas
prioritarias adotadas pelos Orgdos Diretores para a OPAS;

continue fomentando relacfes entre os Estados Membros e agentes ndo estatais
atuantes na area da saude.

(Sétima reunido, 24 de junho de 2021)

CE168.R15: Revigoramento da imunizagdo como um bem puUblico para a saude

universal

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de politica Revigoramento da imunizagdo como um

bem publico para a saude universal (Documento CE168/14), que define a abordagem da
Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e a estrutura estratégica para a revitalizacéo
dos programas de imunizacdo na Regido das Américas,

RESOLVE:

Recomendar que 0 59° Conselho Diretor aprove uma resolucdo nos seguintes termos:
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REVIGORAMENTO DA IMUN[ZAQAO COMO UM BEM PUBLICO
PARA A SAUDE UNIVERSAL

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a politica Revigoramento da imuniza¢cdo como um bem puablico
para a saude universal (Documento CD59/ ), que define a abordagem da OPAS e a
estrutura estratégica para a revitalizagdo dos programas de imunizacdo na Regido das
Américas;

Considerando que, apesar das extraordinarias conquistas obtidas pelos programas
de imunizagdo em décadas passadas, em muitos paises da Regido 0s avangos cessaram ou
até mesmo regrediram, colocando tais conquistas em situacao de risco;

Reconhecendo que a imunizacdo estd entre as estratégias de salde publica
disponiveis com melhor relagdo custo/beneficio, e que além dos beneficios sanitarios, a
imunizacdo proporciona uma alta taxa de retorno sobre o investimento, contribuindo para
0 desenvolvimento socioecondmico e sucesso educacional;

Ciente de que esta politica reflete e apoia 0 compromisso dos Estados Membros em
avancar rumo a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030, dos
objetivos da Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 e das metas da
Agenda de Imunizagdo 2030 da Organizacdo Mundial da Saude,

RESOLVE:

1. Aprovar a politica Revigoramento da imunizacdo como um bem publico para a
saude universal (Documento CD59/ ).

2. Instar os Estados Membros, segundo seu contexto e prioridades nacionais, a:

a) adotar e implementar as linhas estratégicas de acdo desta politica para revigorar 0s
programas de imunizagdo por meio da implementacdo de enfoques inovadores e de
boas préaticas, incorporando ferramentas tecnoldgicas, de comunicagédo, de conduta
e de analise de dados;

b) declarar que a vacinacéo € um bem publico e conscientizar os profissionais da satide
para que orientem os individuos com respeito a vacinagdo, 0s pais, maes e
responsaveis legais para que imunizem seus filhos e os individuos para que se
vacinem, levando em consideracdo os esquemas oficialmente recomendados de
imunizacéo;

C) fortalecer a governanca e lideranca dos programas de imunizagao, juntamente com
fiscalizacédo, prestacdo de contas, formagdo de coalizGes e regulacdo eficazes e
atencdo ao design de sistemas para assegurar a implementacao adequada e eficiente
desta politica e o progresso rumo a saude universal;
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d) assegurar e proteger orgamentos especificos para a imunizacao, inclusive os custos
das vacinas e outros insumos, dos recursos humanos e das operagdes de
imunizacdo, entre outros.

3. Solicitar & Diretora que:

a) forneca cooperacdo técnica e promova a colaboracdo entre todos os niveis da
Organizacdo e com os Estados Membros no sentido de apoiar os esforcos de
imunizacao revitalizados;

b) promova e melhore a colaboragdo construtiva com outros interessados diretos
relevantes a implementagdo desta politica—inclusive junto a outras organizagdes
internacionais, redes, programas e centros colaboradores, entre outros—a buscar
sinergias e melhorar as eficiéncias;

C) melhore a coordenacgédo nos niveis regional e nacional visando aumentar o acesso a
vacinas, exames diagnosticos para redes de laboratdrios envolvidas na vigilancia, e
outros insumos fundamentais relevantes a atencdo primaria por meio do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas e do Fundo Rotativo Regional para Provisoes
Estratégicas de Saude Publica;

d) informe aos Orgdos Diretores em 2027 e 2031 sobre o progresso atingido e 0s
desafios enfrentados na execucéo desta politica.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2021)

CE168.R16: Agenda provisoria do 59° Conselho Diretor da OPAS, 732 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

A 1682 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (documento CD59/1) preparada pela
Diretora da OPAS para 0 59° Conselho Diretor da OPAS, 732 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, apresentada como Anexo A ao documento CE168/3, Rev. 1;

Levando em conta as disposi¢des do Artigo 12.C da Constitui¢do da Organizacao
Pan-Americana da Saude e o Artigo 7 do Regulamento Interno do Conselho Diretor;

Considerando as circunstancias extraordinarias e sem precedentes impostas pela
pandemia de COVID-19,

RESOLVE:
1. Aprovar a agenda proviséria (documento CD59/1) preparada pela Diretora da

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para o 59° Conselho Diretor da OPAS, 732 sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas.
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2. Realizar 0 59° Conselho Diretor da OPAS, 73?2 Sessédo do Comité Regional da OMS
para as Ameéricas, de 20 a 24 de setembro de 2021, e solicitar a Mesa Diretora do Comité
Executivo, em consulta com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, que decida se o
formato seré presencial ou virtual.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2021)

Decisdes
CE168(D1): Adocéo da agenda
Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o

Comité adotou a agenda apresentada pela Diretora (documento CE168/1, Rev. 2).
(Primeira reunido, 21 de junho de 2021)

CE168(D2): Representacdo do Comité Executivo no 59° Conselho Diretor, 73?2 Sessédo
do Comité Regional da OMS para as Américas

Em conformidade com o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo nomeou Costa Rica e Equador, Presidente e Relator, respectivamente, para
representar o Comité no 59° Conselho Diretor, 73? Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas. O Comité nomeou o Haiti e os Estados Unidos da América como
representantes suplentes.

(Oitava reunido, 24 de junho de 2021)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, a Delegada da Costa Rica, Presidente do Comité
Executivo, e a Diretora da Reparticdo Sanitéria Pan-Americana, Secretaria ex officio,
assinam o presente Relatorio Final no idioma espanhol.

LAVRADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, no vigésimo
quarto dia do més de junho do ano de dois mil e vinte e um. A Secretaria depositara os
textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. Uma vez aprovado
pela Presidente, o Relatdrio Final sera publicado na pagina Web da Organizacdo Pan-
Americana da Saude.

Adriana Salazar Gonzalez
Presidente da
1682 Sessdo do Comité Executivo
Delegada da Costa Rica

Carissa F. Etienne
Secretaria ex officio da
1682 Sessdo do Comité Executivo
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Anexo A
AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO
2.1 Adocdo da agenda e programa de reunifes

2.2 Representagdo do Comité Executivo no 59° Conselho Diretor da OPAS,
73 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

2.3 Projeto de agenda provisoria do 59° Conselho Diretor da OPAS,
73 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas
ASSUNTOS RELATIVOS AO COMITE

3.1 Relatério sobre a 15 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracdo

3.2 Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021
3.3 Agentes ndo estatais que mantém relacgdes oficiais com a OPAS

3.4 Nomeacdo de um membro para 0 Comité de Auditoria da OPAS

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

4.1 Projeto de Orgamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana
da Salde 2022-2023

4.2  Escala de contribuigdes fixas 2022-2023

4.3 Roteiro para a transformacao digital do setor da satde
na Regido das Américas

4.4 Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando
inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes
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ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS (cont.)

4.5

4.6

4.7

4.8

Aumento da capacidade de producdo de medicamentos e tecnologias em
salide essenciais

Saude Unica: um enfoque integral para abordar as ameagas a satde na
interface homem-animal-ambiente

Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a saude universal

Estratégia para a construcao de sistemas de saude resilientes e recuperagédo
po6s-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde
publica

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1

5.2

5.3
5.4
5.5

5.6

Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuices fixas

Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo
correspondentes a 2020

Nomeacdo do auditor externo da OPAS para 2022-2023
Atualizagéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital
Atualizacdo sobre o Fundo de Capital de Giro

Informe obre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica

ASSUNTOS DE PESSOAL

6.1

6.2
6.3

Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana

Gestdo de Recursos Humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
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1. ASSUNTOS DE INFORMAQAO*
7.1  Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
7.2 Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS

7.3 Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
8. OUTROS ASSUNTOS

9. ENCERRAMENTO DA SESSAO

Anexo

*

Devido & pandemia de COVID-19 e conforme a reunido de Oficiais do Comité Executivo, do 19 de abril de
2021, os relatérios finais e relatdrios de progresso enumerados no anexo a este documento serdo publicados
na pagina Web da 1682 sessdo do Comité Executivo para fins de informacé&o.
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Anexo

Relatdrios finais e relatdrios de progresso sobre politicas, estratégicas e planos
de acéo a serem apresentados ao Comité Executivo em 2021

Assuntos de informacéao ML
do documento
Centros Colaboradores da OPAS/OMS CE168/INF/4
Plano de agdo para imunizacgdo: Relatdrio final CE168/INF/5

(resolucdo CD54.R8 [2015])

Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020:
Relatorio final CE168/INF/6
(resolucdo CD55.R7 [2016])

Plano de acdo para a prevencao e o controle do HIV e de infeccbes
sexualmente transmissiveis 2016-2021.:

Relatorio final CE168/INF/7
(resolucdo CD55.R5 [2016])

Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana:
Relatorio final CE168/INF/8
(resolucdo CD54.R15 [2015])

Plano de acdo sobre satde mental: Relatério final CE168/INF/9
(resolucdo CD53.R7 [2014])

Poluentes organicos persistentes: Relatdrio final CE168/INF/10
(resolucdo CD41.R1 [1999])

Pandemia de gripe: preparacao no Hemisfério Ocidental:
Relatério final CE168/INF/11
(resolucdo CD44.R8 [2003])

Coordenacdo da assisténcia humanitaria internacional em satde
em caso de desastres: Relatorio final CE168/INF/12
(resolugdo CSP28.R19 [2012])

Saude, seguranca humana e bem-estar:
Relatério final CE168/INF/13
(resolucdo CD50.R16 [2010])
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Assuntos de informacéo

NUmero

do documento

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:

A. Plano de acao sobre recursos humanos para 0 acesso
universal a salde e a cobertura universal de satde
2018-2023: Relatorio de progresso
(resolucdo CD56.R5 [2018])

(resolucdo CD52.R13 [2013])
(resolucdo CD45.R9 [2004])

CE168/INF/14(A)

B. Doenca renal crénica em comunidades agricolas da América
Central: Relatdrio de progresso
(resolucdo CD52.R10 [2013])

CE168/INF/14(B)

C. Estratégia e plano de acédo para o reforgo do sistema
de salde para abordar a violéncia contra a mulher:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD54.R12 [2015])

CE168/INF/14(C)

D. Prevencdo de violéncia e lesbes e promogéo da seguranga:
Apelo a acdo na Regido:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD48.R11 [2008])

CE168/INF/14(D)

E. Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da
eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita nas Américas 2018-2023:

Relatério de progresso
(resolugéo CSP29.R11 [2017])

CE168/INF/14(E)

F. Plano de acdo sobre entomologia e controle de vetores 2018-
2023: Revisdo intermediaria
(resolucdo CD56.R2 [2018])

CE168/INF/14(F)

G. Cooperacdo para desenvolvimento da salde nas Américas:
Relatério de progresso
(resolucdo CD52.R15 [2013])

CE168/INF/14(G)

Resolucgdes e outras a¢Oes das organizagOes intergovernamentais
de interesse para a OPAS:

A. 742 Assembleia Mundial da Salde

CE168/INF/15(A)

B. OrganizagGes Sub-regionais

CE168/INF/15(B)
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Documento oficial

0OD362
Documentos de trabalho

CE168/1, Rev. 2
e CE168/WP

CE168/2

CE168/3

CE168/4

CE168/5 e Add.I

CE168/6

CE168/7

CE168/8,
Add. 1 e Add. I

CE168/9
CE168/10

CE168/11

CE168/12

Anexo B

LISTA DE DOCUMENTOS

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor
Externo correspondentes a 2020

Adocéo da agenda e Programa de Reunides

Representacdo do Comité Executivo no 59° Conselho
Diretor da OPAS, 73?2 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas

Projeto de agenda proviséria do 59° Conselho
Diretor da OPAS, 73?2 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas

Relatdrio sobre a 152 Sessdo do Subcomité para Programas,
Orgamento e Administragéo

Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicgos
de Salde 2021

Agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais
com a OPAS

Nomeacdo de um membro para o Comité de Auditoria
da OPAS

Projeto de Orgamento por Programas da Organizacéo
Pan-Americana da Saude 2022-2023

Escala de contribuicdes fixas 2022-2023

Roteiro para a transformacdo digital do setor da saude
na Regido das Ameéricas

Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados
na salde publica usando inteligéncia artificial e outras
tecnologias emergentes

Aumento da capacidade de producédo de medicamentos e
tecnologias em salde essenciais
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Documentos de trabalho (cont.)

CE168/13

CE168/14

CE168/15

CE168/16 e Add. |
CE168/17
CE168/18

CE168/19

CE168/20

CE168/21

CE168/22

CE168/23

Saude Unica: um enfoque integral para abordar as ameagas
a saude na interface homem-animal-ambiente

Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a
salde universal

Estratégia para a construcao de sistemas de saude resilientes
e recuperacgdo pds-pandemia de COVID-19 para manter e
proteger os ganhos em saude publica

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas
Nomeagé&o do auditor externo da OPAS para 2022-2023

Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de
Capital

Atualizacdo sobre o Fundo de Capital de Giro

Informe sobre a situacdo do empréstimo emergencial do
Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo
Regional para Provisfes Estratégicas de Salde Publica

Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Gestdo de Recursos Humanos da Reparti¢do Sanitéria
Pan-Americana

Intervencdo do representante da Associacdo de Pessoal
da OPAS/OMS

Documentos de informacéo

CE168/INF/1

CE168/INF/2

CE168/INF/3

Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido
das Ameéricas

Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
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Anexo C

LIST OF PARTICIPANTS / LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS / MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Sra. Adriana Salazar Gonzéalez (Costa Rica)
Dr. Jean Patrick Alfred (Haiti)

Dr. Fernando Jacome Gavilanez (Ecuador)

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE / MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

BARBADOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Jeffrey Bostic

Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Delegates — Delegados

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

BRAZIL/BRASIL
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Flavio Werneck Noce dos Santos
Assessor Especial do Ministro

para Assuntos Internacionais em Saude
Ministério da Saude
Brasilia

Delegates — Delegados

Sra. Cristina Alexandre

Chefe da Assesoria de Asuntos
Internacionais em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Indiara Meira Gongalves

Assessora para Assuntos Multilaterais
em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

BRAZIL/BRASIL (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Mariana Darvenne

Assessora para Assuntos Multilaterais
em Saulde

Ministério do Saude

Brasilia

Sr. Matheus Machado de Carvalho
Subchefe da Divisdo de Cidadania
Ministério das Relagbes Exteriores
Brasilia

Sr. Matheus Corradi de Souza
Assesor da Divisdo de Cidadania
Ministério das Rela¢Bes Exteriores
Brasilia

Sr. Jackson Lima

Primeiro secretario, Representante Alterno
do Brasil junto a Organizagéo dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

CUBA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. José Angel Portal Miranda
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Delegates — Delegados

Excma. Sra. Lianys Torres Rivera
Embajadora

Embajada de la Republica de Cuba
Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE / MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)
CUBA (cont.) COSTA RICA (cont.)

Delegates — Delegados (cont.) Delegates — Delegados (cont.)

Dr. Néstor Marimén Torres

Director de Relaciones Internacionales
y Cooperacion

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Dra. Evelyn Martinez Cruz
Jefe del Departamento
de Organismos Internacionales
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Sr. Pablo Berti Oliva

Consejero

Ministerio de Relaciones Exteriores
La Habana

Lic. Martha Garcia Hernandez
Segunda Secretaria

Ministerio de Relaciones Exteriores
La Habana

Sr. Asdraval de la Vega Gonzalez
Tercer Secretario

Embajada de la Republica de Cuba
Washington, D.C.

COSTA RICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sra. Adriana Salazar Ganzalez

Jefe de Asuntos Internacionales en Salud
Ministerio de Salud

San José

Sra. Jennifer Ugalde
Relaciones Inernacionales
Ministerio de Salud

San José

Excma. Sra. Samy Araya Rojas

Embajadora, Representante Alterna de
Costa Rica ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Montserrat Vargas

Despacho de la Viceminsitra
de Asuntos Bilaterales

Ministerio de Salud

San José

Sr. Antonio Alarcon Zamora

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Costa Rica ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Laura Raquel Pizarro Viales

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Sofia Isabel Mitjavila

Ministra Consejera, Rpresentante Alterna
de Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

ECUADOR
Delegates — Delegados
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excma. Sra. Alejandra Solano Cabalceta

Embajadora, Representante Permanente
de Costa Rica ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Fernando JAcome Gavilanez

Director Nacional de Cooperacion y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

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

Delegates — Delegados Delegates — Delegados (cont.)

Excmo. Sr. Carlos Jativa Naranjo

Embajador, Representanle Permanente de
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Marco Ponce

Ministro, Representante Alterno de
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

HAITI/HAITI
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Marie Gréta Roy Clement

Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr. Michaelle Erika Laforest
Directrice des Ressources Humaines
Ministere de la Santé publique et

de la Population
Port-au-Prince

Mr. Jean Bernard Henry

Counselor, Alternate Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Ms. Whedly Beautelus

First Secretary, Alternate Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Mr. Sherlo Antoine

First Secretary, Alternate Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Delegates — Delegados Washington, D.C.

Dr. Lauré Adrien MEXICO/MEXICO
Directeur Général

Ministére de la Santé publique et Head of Delegation — Jefe de Delegacion

de la Population
Port-au-Prince

Dr. Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité de Planification

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr. Johnny Calonges
Directeur de I'Unité de Contractualisation
Ministére de la Santé publique et
de la Population
Port-au-Prince

Dr. lves Gaston Deslouches

Directeur de Cabinet

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Delegates — Delegados

Sr. Marcos Cantero Cortés

Titular de la Unidad de Analisis Econémico
Secretaria de Salud

México, D.F.

Excma. Sra. Luz Elena Bafios Rivas
Embajadora, Representante Permanente
de México ante la Organizacién de los

Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE / MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

MEXICO/MEXICO (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Lic. Alejandro Svarch Pérez

Comisionado Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Ruy Lopez Ridaura

Director General del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control
de Enfermedades

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Dwight Dyer Leal

Director General de Informacién en Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Luis Alomia Zegarra
Director General de Epidemiologia
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Ricardo Cortés Alcala

Director General de Promocioén a la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Luis Diaz Ortega
Encargado de la Direccion General del
Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia
Secretaria de Salud
México, D.F.

Lic. Martha Leticia Caballero Abraham

Encargada de la Direccion General de
Relaciones Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Mtra. Araceli Camacho Chairez

Directora de Policitas de Aseguramiento
en Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

MEXICO/MEXICO (cont.)

Delegates — Delegados (cont.)

Lic. Jose Gustavo Valle Mendoza
Subdirector de Gestidn Interamericana
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Zulema Guerra Carpio

Jefa del Departamento para el Sistema
Interamericano

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Maite Narvaéz Abad

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

SURINAME

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Amar N. Ramadhin
Minister of Health

Ministry of Health
Paramaribo

Delegates — Delegados

Dr. Rakesh Sukul
Acting Director of Health
Ministry of Health
Paramaribo

Dr. Ritesh Dhanpat

Acting Deputy Director of Health
Ministry of Health

Paramaribo

Ms. Diana Koswal

Acting Deputy Financial Director of Health
Ministry of Health

Paramaribo

Mrs. Saskia Bleau

Acting Head of the Planning, Monitoring
and Evaluation Department

Ministry of Health

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

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion Delegates — Delegados (cont.)

Ms. Loyce Pace

Director

Office of Global Affairs

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

Delegates — Delegados

Ms. Mara Burr

Director, Multilateral Relations

Office of Global Affairs

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

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau for Global Health

United States Agency for International
Development

Washington, D.C.

Mr. Ted Faris
Deputy Director
Office of Management, Policy,
and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Sarah Emami
Senior Global Health Officer
for Multilateral Relations
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Brittany Hayes

Global Health Officer for Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Ms. Meghan Holohan

Acting Multilateral Affairs Team Lead
Bureau for Policy, Planning and Learning
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Jonathan Howard

Deputy Director

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. MacKenzie Klein

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Gabrielle Lamourelle

Deputy Director, Multilateral Relations
Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine

Senior Global Health Officer

Multilateral Relations

Office of Global Affairs

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

Ms. Marcela Lievano-Martinez

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE / MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.) UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Delegates — Delegados (cont.) Delegates — Delegados (cont.)

Mr. Andrew Lorenz

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Heidi Mihm

Health Systems Advisor

Latin America and Caribbean Bureau

U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Kristy Mordhorst

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Leandra Olson

Senior Global Health Officer

Multilateral Relations

Office of Global Affairs

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

Mr. W. William Schluter

Director

Global Immunization Division

Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention
Washington, D.C.

Mr. Bradley Setser

Counselor to the U.S. Trade Representative

Office of the United States Trade
Representative

Washington, D.C.

Mr. JP Shuster
Management Specialist
Office of Management, Policy,
and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Anne Snyder

Senior Global Health Officer

Office of Trade and Health

Office of Global Affairs

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

OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO

ARGENTINA

Sra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sra. Gabriela Ramirez

Asesora, Direccién Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)

Sra. Georgina Grigioni
Asesora, Direccién Nacional

de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud
Buenos Aires

Lic. Andrea Polach

Asesora

Direccién Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

BAHAMAS

Ms. Alarice Grant
Ministry of Health
Nassau

Dr. Cherita Moxey
Senior House Officer
Ministry of Health
Nassau

BELIZE/BELICE

Hon. Michel Chebat Jr. SC
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health

Belmopan

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE)

Dra. Maria Renee Castro Cusicanqui

Viceministra de Promocion, Vigilancia
Epidemiologica y Medicina Tradicional

Ministerio de Salud

La Paz

Dra. Ivet Campos
Responsable de Programa
Ministerio de Salud

La Paz

Dra. Lizeth Ganci

Jefa de Gestion de Riesgos,
Emergencias y Desastres

Ministerio de Salud

La Paz

Dr. Ronald Nelson Machaca
Médico Cirujano

Ministerio de Salud

La Paz

CANADA/CANADA

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada, Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)

His Excellency Hugh Adsett

Ambassador, Permanent Representative
of Canada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mr. Nicolas Palanque

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Lucero Hernandez

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Jennifer Izaguirre

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Mr. William Wang

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer and Alternate

Representative of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Ms. Marissa de la Torre Ugarte
Policy Analyst

Global Affairs Canada
Inter-American Program
Ottawa

CHILE

Dr. Enrique Paris Mancilla
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Santiago
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

CHILE (cont.)

Exmo. Sr. Issa Kort Garriga
Embajador, Representante Permanente
de Chile ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Dr. Francisco Adriazola Santibafiez
Coordinador de Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

COLOMBIA

Sr. Luis Alexander Moscoso

Viceministro de Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Exmo. Sr. Alejandro Ordonez
Embajador, Representante Permanente
de Cololbia ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sra. Faride Carlier

Directora de Asuntos Econémicos,
Sociales y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

Sra. Adriana Maldonado

Ministra Consejera, Representante
Permanente Alterna de Cololbia ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paola Bernal

Coordinadora, Grupo de Cooperacion
y Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sra. Ximena Valdivieso

Coordinadora de Asuntos Sociales

Direccion de Asuntos Econémicos, Sociales
y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

COLOMBIA (cont.)

Sra. Grecia Umbarila
Asesora, Grupo de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Sr. Luis Hincapié

Asesor, Coordinacién de Asuntos Sociales

Direccion de Asuntos Econdmicos, Sociales
y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

Sr. Juan Camayo

Tercer Secretario, Direccién de Asuntos
Econoémicos, Sociales y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Dr. Eddy Pérez Then

Asesor, Despacho del Ministro de Salud
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Dr. Eladio Pérez

Viceministro de Salud Colectiva
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Excmo. Sr. Josué Fiallo

Embajador, Representante Permanente de
la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. José Luis Dominguez

Ministro Consejero, Representante Alterno
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Gerardo Guemez

Ministro Consejero, Representante Alterno
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

EL SALVADOR

Dr. Carlos Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud

San Salvador

Dr. Ronald Pérez Escobar

Director de Politicas y Gestion de Salud
Ministerio de Salud

San Salvador

GRENADA

H.E. Yolande Smith

Ambassador, Permanent Representative
of Grenada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

GUATEMALA

Excma. Sra. Blanca Rita Claverie de Sciolli

Embajadora, Representante Permanente
de Guatemala ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Kenneth Rafael Marroquin
Subdirector de Politica Multilateral

para Organismos Regionales
Ministerio de Relaciones Exteriores
Ciudad de Guatemala

Sra. Maria Eugenia Ardon Quezada
Asesora del Despacho Ministerial
Ministerio de Salud y Asistencia Social
Guatemala

Sr. Mauricio R. Benard Estrada

Consejero, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Lady Empreratriz Ramos Puac

Primer Secretario de la Subdireccion de
Politica Multilateral de Organismos
Regionales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ciudad de Guatemala

GUYANA

Hon. Dr. Frank Anthony
Minister of Health
Ministry of Health
Georgetown

Dr. Leslie Ramsammy
Advisor

Ministry of Health
Georgetown

Dr. Narine Singh
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Georgetown

HONDURAS

Licda. Alba Consuelo Flores Ferrufino
Subsecretaria de Estado

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Dr. Nery Conrado Cerrato Ramirez
Subsecretario de Proyecto e Inversién
Secretaria de Salud

Tegucigalpa

NICARAGUA

Dr. Carlos Saenz Torres
Secretario General
Ministerio de Salud
Managua

Dr. Cristian Toledo

Director General de Vigilancia
Ministerio de Salud

Managua

Dr. Luis Urcuyo

Director General de Planificacion
y Desarrollo

Ministerio de Salud

Managua




CE168/FR — ANEXO C

OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

PANAMA/PANAMA

Dra. Nadja I. Porcell Iglesias
Directora General de Salud Publica
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Dr. Cirilo Lawson

Director de Planificacién de Salud
Ministerio de Salid

Ciudad de Panama

Lic. Thays Noriega

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panaméa

Dr. Luis Garrido

Asesor del Ministro de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Lic. José Luis Vasquez

Coordinador de la Direccién de Asuntos
Internacionales

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

PARAGUAY

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

Abog. Anabell Britez
Directora Técnica de Organismos
Multilaterales e Intergubernamentales
Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social
Asuncion

Lic. Sussy LOopez Roth
Jefa del Departamento de Sistema
de las Naciones Unidas
Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social
Asuncién

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Hon. Akilah Byron- Nisbett
Minister of Health et al.
Ministry of Health
Basseterre

Dr. Hazel Laws
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre

Dr. Delores Stapleton-Harris
Permanent Secretary
Ministry of Health
Basseterre

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA

Senator Hon. Mary Issac
Minister for Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD
Y TABAGO

Ms. Anita Sohan

Director, International Cooperation Desk
Ministry of Health

Port-of-Spain

URUGUAY

Dr. Daniel Salinas

Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Dr. Miguel Asqueta
Director General de Salud
Ministerio de Salud
Montevideo

Mag. Gabriela Gémez

Directora de Relaciones Internacionales
y Cooperacién

Ministerio de Salud Publica

Montevideo
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

URUGUAY (cont.)

Lic. Luis Galicia
Coordinador de Programas
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Dra. Marisela Bermudez

Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Dra. Maria Gabriela Miquilareno Castillo

Directora General (E)

Oficina de Integracion y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)

Dr. Julio Francisco Colmenares

Director de Relaciones Multilaterales

Oficina de Integracion y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Sr. Jhon Rafael Guerra Sansonetti
Consejero, Mision Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacién de las Naciones Unidas
New York

Sra. Asbina Marin

Consejera, Misién Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de las Naciones Unidas

New York

PARTICIPATING STATES / ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA

Mrs. Anne Vidal de la Blache

Ambassador, Permanent Representative
of France to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mrs. Alexandra LeBorgne

Political Advisor, Alternate Observer
of France to the Organization
of American States

Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)

Ms. Agathe Renault
Intern, Permanent Observer
of France to the Organization
of American States
Washington, D.C.

OBSERVER STATES / ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA

Sra. Dfia. Carmen Monton

Embajadora, Observadora Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA (cont.)

Sra. Dfia. Concepcidn Figueroa

Observadora Permanente Adjunta de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS /
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/
Comunidad del Caribe

Dr. Douglas Slater
Dr. Karen Gordon-Boyle

Organization of American States/
Organizacion de los Estados Americanos

Ms. Maricarmen PLata

REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO /
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

American Public Health Association/
Asociaciéon Americana de Salud Publica

Dr. Georges Benjamin
Ms. Vina HuLamm

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacion  Americana del
Habla, Lenguaje y Audicién

Mrs. Lily Waterston

Ms. Lemmietta McNeilly
Drug for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas

Mr. Francisco Viegas Neves da Silva

Ms. Michel Lotrowska
Inter-American Association of Sanitary

and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental

Sr. Hugo Esteban Silva
Inter-American

Cardiology/Sociedad
Cardiologia

Society of
Interamericana de

Dr. Fernando Wyss Quintana

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/
Federaciéon Latinoamericanade la Industria

FarmacelUtica

Sr. Rafael Diaz-Granados
Sr. Juan Carlos Trujillo de Hart

Latin American Society of Nephrology and
Hypertension/ Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension

Dr. Alejandro Ferreiro Fuentes

Sr. Guillermo Alvarez Estévez

Sr. Alfonso Cueto Manzano

National Alliance for Hispanic Health/
Alianza Nacional para la Salud Hispana

Ms. Marcela Gaitan
Pan-American Federation of Nursing
Professionals/ Federacién Panamericana
de Enfermeras Profesionales

Mg. Maria Concepcion Chavez

United States Pharmacopeial Convention

Mr. Victor Pribluda
Mr. Michael Schmitz
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SPECIAL GUESTS / INVITADOS ESPECIALES

External Auditor, National Audit Office/Audit
Externo, Oficina Nacional de Auditoria

Mr. Damian Brewitt
Mr. Simon Irwin

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU /
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/
Executive Committee/Directora y Asesores de la Directora (cont.)
Secretaria ex officio del Comité Ejecutivo

Dr. Heidi Jimenez

Dr. Carissa F. Etienne Legal Counsel, Office of the
Legal Counsel
Advisors to the Director/ Asesora Legal, Oficina del Asesor
Asesores de la Directora Juridico
Ms. Mary Lou Valdez Ms. Ménica Zaccarelli Davoli
Deputy Director Senior Advisor, Governing Bodies Office
Directora Adjunta Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos

Dr. Jarbas Barbosa Da Silva Jr.
Assistant Director
Subdirector

Mr. Gerald Anderson
Director of Administration
Director de Administracion
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